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Malformacion anorrectal

{Qué es la malformacién anorrectal?

La malformacién anorrectal es cuando el recto (la

porcién final de los intestinos o el colon) no tiene conexién

con el exterior del cuerpo, tiene una abertura en una parte
incorrecta del trasero del bebé, o es muy pequefio.

¢Cual es la causa?

Las malformaciones anorrectales ocurren cuando el bebé
se desarrolla en el ttero. Los médicos no saben por qué se

producen. En casos poco frecuentes, son hereditarias.

¢{Qué sucede si mi nino tiene una
malformaciéon anorrectal?

La malformacién anorrectal puede causar:

* Estreiiimiento (no puede hacer popd) o incontinencia
fecal (falta de control de las evacuaciones intestinales)
debido a problemas de los musculos del intestino.

* Una fistula; que se produce cuando el recto se conecta
con otra parte del cuerpo, como la uretra (por donde la
orina o el pis sale del cuerpo), la vejiga o la vagina.

+ Un ano pequefo o un ano que se forma en un
lugar diferente.

¢ Una cloaca persistente en las nifas, que se produce
cuando el recto, la vagina y las vias urinarias se unen en
una cavidad dentro del cuerpo.

¢Como se diagnostica?

Generalmente, un médico detectard un ano imperforado
durante el primer examen fisico de su bebé. En algunos
casos, para confirmar el diagndstico, la prueba ser realizard
mientras el bebé estd bajo anestesia.

{Qué otros problemas se relacionan
con la malformacion anorrectal?

Otras sefiales de malformacién anorrectal pueden incluir:

* Médula anclada: cuando la médula espinal estd
conectada en el lugar incorrecto.

* Espina bifida: cuando la columna vertebral y la médula
espinal no se cierran antes del nacimiento.

¢ Desarrollo incompleto del corazén.
¢ Problemas con:

- La trdquea o el es6fago (el conducto donde pasa
la comida)

— El rindn y de las vias urinarias (los conductos que
van desde los rifones hasta el exterior)
— Los 6rganos reproductores femeninos

— Los brazos y las piernas

Cuando un nifo tiene 3 o mds de estos problemas, los
médicos dicen que presenta el sindrome de asociacion
VACTERL:

*  V:vertebral * E:eséfago
* A:ano imperforado * R:renal
* C: cardiaco e  L: extremidades [por

o T triquea limbs en inglés]).



¢Como se diagnostica la
asociacion VACTERL?

El médico puede pedir que se hagan estos estudios

¢{Qué sucede durante una cirugia de
reconstruccion por etapas?
1 Colostomia: generalmente, 1 o 2 dias después del

para buscar los problemas que se encuentran en la

asociacién VACTERL:

* Ultrasonidos (imdgenes mediante el uso de ondas
sonoras) para observar la columna, los riflones y la vejiga
(v la vagina y el ttero en las ninas)

* Ecocardiograma (ultrasonido del corazén) para detectar
problemas cardiacos

* Radiografias abdominales para detectar crecimientos
tumorales en el vientre

* Radiografias de la columna para examinar el tamano
del céxis y la forma del sacro (lo que puede ayudar a
determinar si hay control intestinal)

+ Cistouretrografia miccional (o VCUG, por sus siglas en
inglés) que utiliza un liquido colorante en la vejiga para
observar si la orina retrocede a los riflones

o Cistoscopia (una cdmara pequefna que examina la uretra,
la vejiga y los uréteres)

* Vaginoscopia para las nifias (una cimara pequefia que
examina la vagina y el cuello del utero)

¢Cual es el tratamiento de la
malformaciéon anorrectal?

La mayoria de los bebés con malformacién anorrectal
necesitan una o mds cirugias para crear un orificio para
que las heces salgan del cuerpo. Generalmente, el cirujano
espera 24 - 48 horas después del nacimiento para saber

si hay una fistula, un lugar diferente por donde las heces
salen del cuerpo. Sin embargo, es posible que los ninos
con el vientre lleno o problemas urgentes necesiten cirugia
de inmediato.

Si el nino tiene una fistula perineal en la que la abertura
del recto se encuentra en un lugar diferente, el cirujano
creard un ano nuevo en la ubicacién correcta. Esta cirugia
se llama reconstrucciéon primaria. De lo contrario, el
cirujano por lo general repara la malformacién anorrectal

con una cirugfa en 3 etapas llamada reconstrucciéon
por etapas.

nacimiento, el cirujano realiza una colostomfia.
Durante la cirugfa, el colon (intestino grueso) se corta
en 2 lugares. El corte se conecta con la piel del
estémago, creando una abertura para que las heces
salgan del cuerpo. La abertura se llama estoma. El
estoma se cubre con una bolsa de ostomia, la cual
recoge la secrecién y las heces. Con la colostomia, el
nifio puede alimentarse y crecer antes de la

siguiente cirugfa.

Anorrectoplastia sagital posterior (PSARP, por sus
siglas en inglés): esta cirugia separa el recto de las
vias urinarias (si es necesario) y encamina el recto a la
piel del trasero de su bebé para crear un ano nuevo.
Generalmente, de 3 a 6 meses después del
nacimiento. En algunos casos, se necesitard una
cirugia laparoscépica. Esta colostomia se mantiene
en su lugar mientras en ano nuevo se recupera.
Algunas semanas después de la cirugfa, el médico del
nifo le ensefiard como realizar los procedimientos de
dilatacion anal. Estos procedimientos estiran el ano y
evitan que sea demasiado pequefio para que las heces
puedan pasar a través de él.

Cierre de la colostomia: generalmente, de 2 a 3
meses después de la anorrectoplastia, el cirujano cierra
la colostomia y reconecta los dos extremos del colon.
En el término de 2 a 3 dias, las heces pueden pasar a
través del nuevo ano. El nifio puede tener una
dermatitis del pafal grave que el proveedor de
atencién médica puede ayudar a tratar y evitar. Las
heces serdn acuosas y frecuentes al principio, y
pueden pasar algunas semanas o meses hasta que se
vuelven mds normales. Algunos ninos se estrifien
cuando las heces son menos frecuentes, pero los
proveedores pueden brindarle ayuda para tratar y
evitar este problema.




Tendra mi nino problemas después
de la cirugia de reconstruccion?

El nifio puede tener problemas de:

Notas

* Estrefiimiento: cuando las heces se endurecen y

se atascan en el colon, el colon se puede dilatar y

ocasionar escapes de materia fecal liquida alrededor
de las heces. Esto se conoce como encopresis o
incontinencia por rebosamiento. Para evitar el
estrefiimiento y otros problemas, asegtirese de que el

nifio defeque y vacie el colon todos los dias.

* Control intestinal: algunas malformaciones anorrectales

y algunos problemas de la médula espinal pueden
dificultar el control de las evacuaciones intestinales. El

cirujano del nino le ayudard a saber si controlard los
intestinos después de la cirugfa.

Si el nifio tiene problemas intestinales, trabaje con sus

proveedores de atencién médica para crear un programa
de control intestinal. Puede aprender maneras de evitar los
p

accidentes y ayudar al nifio a usar ropa interior normal.

Los proveedores de atencién médica también pueden

brindar ayuda si el nifio tiene problemas renales o de las
vias urinarias.

{Qué debo hacer si tengo otras
preguntas sobre la malformaciéon
anorrectal?

Si tiene mds preguntas, llame al médico o al cirujano del

nifno, o visite:

Primarychildrens.org/colorectalcenter.

Anorectal Malformation
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