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RESUMEN

Introduccion. Las malformaciones de la region anorectal
(MAR) se acomparian frecuentemente de alteraciones en €l
tracto genitourinario, la incidencia varia de un 20% a un
50%. Delas alteraciones urol 6gicas que se pueden presentar
las més frecuentes son: el reflujo vesicoureteral, vejiga
neurogénicay testiculo no descendido.

Objetivo. Conocer las alteraciones urolégicas que
acompafian a los pacientes con diagnostico de MAR
atendidos en la clinica colorectal y estomas del Hospital
Regional deAltaEspecialidad del nifio "Dr. Rodolfo Nieto
Padron”.

Material y métodos. Se realizé un estudio retrospectivo,
descriptivo y transversal. Se revisaron los expedientes de
112 pacientes de los cuales se seleccionaron 32 en los que
se confirmo el diagnostico de alteracion uroldgica, durante
¢l periodo de 2005 a 2010. Las variables en estudio fueron
edad, sexo, tipo de MAR, alteraciones a nivel del tracto
genitourinarioy losdatos seingresaron aunabase de datos
deExcel de software 2007 y el programa estadistico SPSS
v17.

Resultados. se incluyeron 32 pacientes con alteraciones
urolégicas, 27 hombres (84.3%) y cinco mujeres(16.7%). El
promedio de edad fue de un afio con 2 meses. Los tipos de
MAR en varones fue: Fistularectouretrobulbar siete casos
(21.8%), Fistula rectouretroprostatica ocho (25%), fistula
rectovesical cuatro (6.25%) y sinfistulasiete (21.8%),y en
mujeres; fistula rectovestibular dos (6.25%), fistula
rectovaginal uno (3.2%) y sinfistula3 (9.37%).

Las alteraciones urolégicas se dividieron en: once renales
(28.5%), 13 dteraciones ureterales (40.6%), 12 vesicales
(37.5%), unauretral (3.1%) y seis genitales (18.5%). Las
lesionesanivel renal fueron en primer lugar laagenesiarenal,
seguido de hipoplasiay anomalias en la posicion y forma
con € rifidn en herradura o ectépico. A nivel ureterd € reflujo
vesicoureteral se presentd en todos los casos y un solo
caso de implantacién ectopica del uréter. Las alteraciones
vesicales en todos los casos fue la presencia de unavejiga
detipo neurogénicay lasalteraciones genital esfueron como
primera causa el testiculo no descendido, herniainguinales

e hipospadias.

Conclusidn. Las alteraciones urol 6gicas més frecuentes en
los pacientes analizados fueron las ureterales, diferenciade
lo publicado en el informe Krickenbeck donde sereportan a
las alteraciones renales como |o més frecuente, en nuestra
serie estas ocuparon €l tercer lugar y se presentd en un
mayor numero de casos el reflujo vesicoureteral, las
alteraciones genitales presentaron una incidencia mayor a
lareportada por laliteratura 10 vs 18 probablemente debido
al mayor nimero de pacientes del sexo masculino de nuestra
serie.

Palabras Claves: Malformacion anorectal, alteraciones
urologicas.

SUMMARY

Introduction. The malformations of the anorectic region
(MAR) are often accompanied by disorders of the
genitourinary tract, their incidence variesfrom 20% to 50%.
Of urological abnormalities, the most common are: bladder-
ureteral reflux, neurogenic bladder and undescended testicle.
Objective: To show urological disorders of patients with
anus-rectal malformation (ARM), those were attended in the
Colon and Rectal clinics of the Children Hospital "Dr.
Rodolfo Nieto Padron”.

Material and methods. A retrospective, descriptive and
cross-sectional study was made. There were studied 112
patients with ARM and were selected 32 in which were
confirmed the diagnosis of Urologic alteration, during 2005
t02010. Therewerereviewed variableslike age, sex, type of
ARM, genitourinary aterationsamong others. Thedatawere
registered in adatabase of Excel software and the statistical
program SPSSv17 were used too.

Results. There were included 32 patients with urological
disorders, 27 were boys (84.3%) and five girls (16.7%). The
average age was a year with 2 months. Types of ARM in
males were: seven cases with recto-urethral-bulbar fistula
(21.8%), eight recto-urethral-prostatic fistula (25%), four
recto-bladderneck fistula (6.25%) and without fistulaseven
(21.8%). Andin girlsthere were found two recto-vestibular
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fistula(6.25%), one colon-vaginal fistula(3.2%) and without
fisgula3(9.37%).

Thereweredivided the urologic disordersin: eleven kidney
disorders (28.5%), 13 ureteral abnormalities(40.6%), twelve
bladder (37.5%), oneurethral (3.1%) and six genitalia(18.5%)
disorders. Therenal agenesiswasfirst injury of the kidney,
followed by hypoplasia and abnormalities in the position
and shape like the Horseshoe kidney or ectopic kidney. The
ureteral reflux was constant from de bladder in all cases.
There was just a single case of ectopic implantation of the
ureter. The bladder abnormalities in all cases were the
presence of aneurogenic bladder. The first cause of genital
alterations was not descended testicle, hypospadias and
inguinal hernia.

Conclusion. Theurological disordersmorefrequently found
in patientswerethe ureteral ones. There was adifference of
those published in a report by Krickenbeck, which were
reported to renal alterations asthe most frequent alterations.
In our series renal disorders occupied the third place and
thebladder-ureteral reflux was presented in agreater number
of cases. Genital alterations had a greater frequency than
the reported in literature 10 vs 18 times: this was probably
due to the greater number of boys of our series.

Keywords, anorectic malformation, urological disorders.

INTRODUCCION

Las ateraciones en € desarrollo de laregién anorectal, se
lesconoce con el nombre de Malformacién anorectal (MAR).
Su incidencia se encuentra alrededor de 1 en 4000 a 5000
recién nacidos vivos.

Esta patol ogia se ha estudiado desde la antigiiedad y se ha
tratado de diferentes maneras, pero no es hasta 1982 cuanto
el Dr. Alberto Pefia publica sus hallazgos al realizar
diseccionesdelaregién anorectal, estableciendo €l abordaje
sagital posterior como laviamasfactible paralacorreccion
quirdrgicade estaenfermedad. Asi mismo en 1993 Montalvo
y Victoriapublican lacorreccion con técnicade colggjo recta
posterior, la cual ha mostrado mejoria importante en las
funciones neurol égicas delaregion anorecta y urolégicals 8

Embriol 6gicamentelaregién anorectal sedesarrollade ala
par del sistema genitourinario, por lo cual no esraro pensar
guelasMAR, frecuentemente se acomparien de alteraciones
urolégicas, tanto funcionales como estructurales, esta
asociacion no es nueva, yadesde el siglo pasado existian
descripciones de estetipo, gjemplo de estas son ampliamente
conocidas: VACTER Y VACTERL, enlascualessedescribe
la presencia de las alteraciones anorectales en conjunto
con malformaciones renales. Mas aun cuando la presencia
de estas alteracionesrepercute en lacalidad y pronostico de
vida de los pacientes con MAR.%®
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En revisiones previas, las alteraciones uroldgicas en los
pacientes con MAR se reportan en frecuencias que van del
20% al 50% siendo las més frecuenteslas alteracionesdela
via urinaria superior y solo en el 10% se presentan las
alteraciones genitales, son mas frecuentes en el sexo
masculino. Asi mismo existe unarelacion directadelaaltura
del defecto anorectal vsél tipo de alteracion, amayor altura
de la MAR, mayor y mas grave la alteracion urologica
asociada.® ®

Objetivos. Identificar cudles sonlasateracionesurol dgicas
gue se asocian alos pacientes con malformacion anorectal
del Hospital del nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padron”
Villahermosa Tabasco.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio de casos y control retrospectivo,
descriptivo y transversal. Se revisaron los expedientes de
los pacientes que llevan control en laclinica colorecta y
estomas quetienen diagnostico de MAR, duranteel periodo
de Enero del 2005 a Diciembre del 2010 y se estudiaron
aquellos con alguna alteracion urolégica asociada. Los
criterios de inclusion que se tomaron en cuenta fueron los
siguientes: Paciente de 1 mes a 7 afios, con diagndstico de
MAR y ateracién urolégica, con cirugia correctiva de la
malformacion anorectal y que contara con estudios de que
justificaran el diagnostico urol6gico. Seeliminaron aquellos
pacientes con expediente incompleto y con diagnosticos
urol 6gicos no comprobables con la informacion del
expediente. Los datos se recabaron en una hoja de
recoleccién de datos y posteriormente se vaciaron en una
hojade Excel pararedizar suandlisisestadistico.

RESULTADOS

De 112 pacientes que se analizaron y se incluyeron 32
pacientes que presentaron unas 0 mas alteraciones
urol égicas descritasen €l expediente. El rango deedad vario
de un mes hasta siete afios de edad. Con unaedad promedio
del.5arios. (Fig. 1) Del total de pacientes 27 fueron del sexo
masculino (84.3%) y 5del sexofemenino (16.7%).

Cabe mencionar que en la mayoria de los pacientes las
cirugias correctivas se hicieron a temprana edad, antes de
los cinco afios. (Fig. 2)

El tipo de malformacion que presentaron los varones fue:
Fistula rectouretrobulbar siete casos (21.8%), fistula
rectouretroprostatica nueve (28.3%), fistula rectovesica
cuatro (6.25%) y sinfistulasiete (21.8%), en el caso delas
mujeres fistula rectovestibular dos casos (6.25%), fistula
rectovaginal uno (3.2%) y sin fistula 3 (6.2 %). Las
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ateraciones urolégicas se dividieron en: renales,
ureterales, vesicales, uretrales y genitales para el andlisis
delos resultados.

En esta serie, de los 32 pacientes en los cuaes se
corroboro aguna ateracion urolégica, nueve pacientes
presentaron lesiones Renales (28.5%). Cuadro 1.

La agenesia rena fue la patologia mas frecuente y esto
fue independiente del sexo aun cuando en general €
mayor nimero de pacientes fueron del sexo masculino.

A nivel ureteral se encontraron 13 casos (40.6%) del
total, en estos d reflujo vesicoureteral fue la ateracion
predominante en ambos sexos, seguido por la estenosis
ureteropielica, en relacion a sexo se encontrd alteracion
en € 40.7% de los hombres 'y en el 40% en las mujeres.
Cuadro 2.

FIGURA 1. Distribucion por edad y sexo de los
pacientes.
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Fuente: 32 pacientes con MAR y que presentaron
ateraciones urolégicas 2005-2010 en & Hospital
Regional de Alta Especialidad del Nifio "Dr. Rodolfo
Nieto Padron."

A nivel vesical se reportaron 12 casos (37.5%) Cuadro
3, lavejiga neurogénica represento el 83% de todas las
ateraciones vesicale. A nivel de uretra solo existié un
caso (3.1%). La patologia reportada en este paciente fue
secundaria a lesion uretrad a momento del
procedimiento correctivo.

En genitales se reportaron seis casos (18.5%) vy la
dteracion més frecuentemente fue € testiculo no
descendido. En la tabla se especifican los diferentes
tipos de alteraciones genitales (se excluye un caso que se
presenté en € sexo femenino que fue un Gtero bicorne).
Cuadro 4.

FIGURA 2. Edad en afios en que se redlizd la
correccion quirdrgica.
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Fuente: 32 pacientes con MAR y que presentaron
alteraciones urolégicas 2005-2010 en & Hospita
Regional de Alta Especialidad del Nifio "Dr. Rodolfo
Nieto Padron.”

CUADRO 1. Resumen de tipos de alteraciones renales en pacientes con

MAR por sexo

Tipo alteracién Renal | Hombre | Mujer | Total
Agenesiarendl derecha 2(222%)  2(222%) 4
Agenesiarenal izquierda 1(11.1%) 1(111%) 2
Hipoplasiarenal der. 1(11.1%) 0 1
Hipoplasiarenal izq. 1(11.1%) 0 1

Rifi6n en herradura. 1(11.1%) 0 1

Total 6 (66.6%)  3(33.3%) 9 (100%)
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CUADRO 2. Resumen de alteraciones urenal es por sexo.

Tipo de alteracion ureteral. [ Hombre | Mujer | Total
Estenos s Uretero Pielica 2(15.3%) O 2

Refluj o vesicoureteral 8(61.5%) 2(15.3%) 10
Implantacion de uréter ectopica 1(76%) O 1

Total 11(84.6%) 2 (15.3%) 13(100%)

CUADRO 3. Resumen de las alteraciones vesicales por sexo en pacientes con malformacion ano
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rectal.
Tipo de alteracion vesical [ Hombre | Mujer | Total
V gjiga neurogénica 7 (58%) 3 (25%) 10
Diverticulo vesical. 2 (17%) 0 2
Total | 9 (75%) | 3(25%) 12

CUADRO 4. Resumen delas alteraciones genital es por sexo en pacientes con malformacién ano rectal.

Tipo de alteracién genital. | Hombre | Porcentaje
Escroto bifido 2 33%
Testiculo no descendido 3 50%
Hipospadias. 1 16.6%
Total | 6 | 100%

DISCUSION

En nuestra serie la mayoria de los pacientes son del sexo
masculino, esto correlacionacon lo reportado en laliteratura
donde se menciona que el porcentaje de varones con
alteraciones urolégicas asociadas es més alto.

En este sentido la mayoria de los articulos clasifican alas
MAR como altasy bajaspararealizar lacomparacion conla
presencia de alteraciones urol dgicas en € nuestro tomamos
en cuenta todas la MAR de acuerdo a la clasificacion del
consenso de Krickenbeck en donde se toman en cuenta el
tipo de anormalidad anatébmica mas ala de la atura del
defecto, lo cua dificulta la comparacién con el estudio
ARGUS, sin embargo si se toma en cuenta el esquemade
Wingspread y lesdamosun lugar acadauno delos pacientes
denuestraserie, loshombres presentaron defectos con fistula
a uretraprostatica y fistula directa a vejiga las cuales son
MAR altas y solo los de fistula bulbar son consideradas
como intermedias, se puede concluir que aquellos pacientes
con MAR bajas como por gjemplo, fistularectoperineal, no
presentan alteraciones urologicas, debido a que no
contamos con ningln caso con patologia uroldgica
demostrada a menos en el expediente de los 112 pacientes
gue se revisaron.!® Esta situacion no se presenté en las
mujeres donde dos de las cinco pacientes tuvieron MAR
con fistula vestibular (40%) considerada como baja 'y aun
asi presentaron alteraciones en por |os menos un sitio de su
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tracto urologico, esta situacion es comparable con lo
reportado en el consenso de Krickenbeck y €l los reportes
del Dr Boemers en donde esta MAR se acompafié de la
asociacion en el 30% de | os casos.®

Por otro lado € sitio anatémico en el que las pacientes del
sexo femenino presentaron mayor nimero de alteraciones
fueel rifion yaque en el 60% de |os casostuvieron agenesia
renal congénita.

En el caso de los hombres |as alteraciones més frecuentes
fueron anivel ureteral donde se reportaron 11 casos donde
el diagndstico masfrecuentefueel dereflujo vesicoureteral,
esta asociacion no es rara pero la mayoria de las series
reportadas son muy variadasdesde e 2 hastael 50%, algunos
autores suponen que setrate de un diferenciaen losmétodos
diagndsticos utilizados.3®

Se calcul 6 razén de momios paracadaunadelasalteraciones
por sitio anatémico, en el caso delasalteracionesrenalesno
sedemostrd unaasociacion significativa, |o mismo que para
las alteraciones genitales, situacion que no se presentd en
las alteraciones ureterales las cuales reporto una Razén de
Momio de 1.4 lo cual significaque existe unincremento de
alteracionesureterales 1.4 vecesméssi presentasMAR que
si no la presentas, en la misma forma la razén de momios
calculada para las alteraciones vesicales fue de 1.1, en
consecuencia consideramos que los pacientes con MAR
gue acuden a Hospital Regional de alta Especialidad del
Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron deben de contar con los
siguientes estudios iniciales para su diagnostico y manejo
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urolégico oportuno: Un ultrasonido renal y un cistograma
miccional que seran |os estudios que nos permitiran definir
s €l paciente no tiene patologia uroldgica o en su defecto
requerira de una mayor amplitud de estudios diagnosticos,
priorizando en el caso de los Hombres aquellas
malformaciones anorectales medias y altas, ya que son las
gueen nuestra seriereportaron mayor nimero de alteraciones
urolégicasy en el caso delas mujeres se deberamanejar por
igual cada uno de los tipos de MAR ya que hasta las
consideradas bajas se asociaron a alteraciones uroldgicas
importantes.tt

CONCLUSION

Las malformaciones ano réctales en nuestro hospital se
presentan en promedio 22.4 casos nuevos por afio. La
asociacion de alteraciones uroldgicas esta presente en
nuestros pacientes sin embargo no es posible calcular una
incidencia debido a que no se tomaron en cuenta todos los
pacientes analizados debido alafaltade datos que aseguren
la presencia o no una anormalidad urolégica. El sitio
anatémico con mayor afeccion esel uréter siendo €l reflujo
vesicoureteral la patologia mas frecuentemente reportada
con un 40.6 %. El segundo sitio con mayor nimero de
alteraciones reportadas es la vejiga neurogenica con 34.3
por ciento de los casos. El sexo masculino predomino en
nuestraserie con 84,7 por ciento delos casos que presentaron
alteraciones urologicas, lo cual es compatible con las
publicacionesexistentes, asi mismo amayor aturadel defecto
se increment6 la probabilidad de alteracion urolégica
asociada ya que siete de nuestros pacientes presentaron
malformaciones atas, en el caso delas mujeres aun cuando
la cantidad de pacientes es muy pequefia para considerarla
significativa no se observo estarelacion.

Se propone laimplementacién de un praotocol o de abordaje
para € estudio de estos pacientes en nuestro hospital, €l
cua seaorganizadoy centralizado enredlizar sololosestudios
necesarios para descartar las alteraciones que mas
frecuentemente se presentaron en nuestro estudio esto
optimizara los costos en atencion de estos pacientes y
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mejorar la atencion que se les otorga con la posibilidad de
disminuir lamorbilidad y mortalidad asociada alafaltade
diagnéstico y tratamiento oportuno de estas alteraciones
urolégicas.
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