MALFORMACIONES ANORECTALES

1. Las anomalias anorrectales incluyen un amplio espectro de malformaciones que tienen en comun
la ausencia de ano y, generalmente, la existencia de una fistula o comunicacién entre el recto o
parte mas distal del intestino grueso, y la via urinaria, region genital o regién perineal. Debera
realizarse una exhaustiva valoracion perineal, de posibles fistulas, y estudios de imagen, con
observaciéon habitualmente un minimo de 24 horas de vida. Suelen asociarse a oftras
malformaciones (vertebrales, cardiacas, traqueoesofagicas, renales y de extremidades), ademas
del S. de Down, enfermedad de Hirschsprung y atresia duodenal, que deberan ser valoradas
preoperatoriamente. En ocasiones es necesario la previa realizacion de una ostomia, o derivacion
del colon o sigma a la pared abdominal, en los primeros dias de vida, para que el nifio pueda
realizar deposiciones, o la intervencion de alguna malformacion asociada. El propdsito principal de
la intervencion es la correccion quirdrgica de la malformacién anorrectal, situando el recto y
reconstruyendo el ano en sus localizaciones normales, y cerrando la comunicacién del intestino
con la via urinaria, la region genital o la piel perineal.

2. La intervencion se realiza mediante una incisidon en la regioén interglutea, a través de la cual se

liberara y descendera el recto, cerrandose la fistula urinaria (en varones) o genital (en nifias), en
caso de que exista, de manera que quede situado el recto y el ano en su localizacién normal, y
manteniéndose con sonda vesical. En ocasiones es necesario realizar ademas una laparotomia
para, desde la cavidad abdominal, poder completar el descenso del recto y el cierre de la fistula.
En caso de ser portador de una colostomia, ésta se cerrara en una intervencion quirdrgica
posterior. La posible intervencién de anomalias asociadas se debera realizar de modo coordinado
con la cirugia de la malformacion anorrectal.
Existe la alternativa, no aconsejable, de no realizar la correccion quirdrgica de la malformacién
anorrectal precisando una colostomia. Dadas las caracteristicas del proceso, basandose en los
hallazgos quirdrgicos, o de surgir algun imprevisto, el equipo médico podra modificar la técnica
quirurgica programada y decidir la opcion terapéutica mas adecuada.

3. Riesgos: La intervencion precisa anestesia general, de la que informara el Servicio de
Anestesiologia y Reanimacién. Las complicaciones mas frecuentes y leves derivadas de la
intervencién son la infeccion o sangrado de la herida quirdrgica. Son complicaciones menos
frecuentes y graves la lesion de estructuras vecinas (uretra, vejiga, musculo elevador del ano), la
persistencia de la fistula urinaria o genital, el prolapso rectal, la estenosis anal, el estrefiimiento y
la incontinencia urinaria y fecal. El tratamiento de estas complicaciones puede llegar a requerir
una reintervencion quirargica. Es necesario tener en cuenta que el estrefiimiento y la incontinencia
fecal y urinaria estan en relacion con la severidad de la malformacién, no siendo Unicamente el
resultado de una complicacién
quirdrgica.

En cualquier caso, pese a la
adecuada eleccidn de la técnica,
toda intervencion quirurgica
pediatrica, tanto por la propia
técnica como por las
peculiaridades clinicas
especificas de cada nifo, lleva
implicita una serie de posibles
complicaciones comunes y
potencialmente graves (infeccion,
hemorragia, dolor), que podrian
requerir tratamientos
complementarios, tanto médicos
como quirargicos, asi como un
minimo porcentaje de mortalidad.
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