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Se presentan 10 pacientes con 1S)
Resumen asociados a malformacion anorrectal (MAR) asistidos entre enero de 1995 a diciembre de 1999 en

el Hospital Juan PGarrahan. Las edades oscilaron entre 1,7 y 20 afos. Los pacientes tenian
constipacion severa con ensuciamiento fecal, £1 MRS en § de los pacientes se pudo comprobar que se desarroll despues de fa
correccion primaria de la MAR. £n 8 pacientes se realizo reseccion de la porcion dilatada y anastomosis término terminal en
forma oblicua. ¥ 2 fueron operados con descenso tipo Soave. Tuvieron muy buena evolucion 3, buena 6 y fue mala en un caso,
Se trata de un buen resultado no estuvo el tipo de tecnica utlzade.

Palabras Clave: Megarrectosigma - Malformacion anorrectal - Constipacion

We showed the evaluation of the surgical resuls in 10 patients, aged between 1.7 and 20 years
Summary with megarectosigma associated with anorectal malformations. We reviewed the charts from

January 1995 to December 1999 at the Juan P Garrahan Hospital. The patients had severe
constipation and soiling. We diagnosed. the megarectosigma in five patients after the primary repair of the anorectal
‘malformations. We resected the dilated portion and we did an oblique anastomoss i eight patients. Two patients has a Soave
technique. We had a very good prognosis in three patients, good in six and bad prognosis in one patient. It a pallative
treatment and there was no relaton with the technique

Index words: Megarectosigma - Anorrectal malformation - Constipation.

o 10 pacientes com
Resumo (MRS) associados a malformagoes anorretal (MAR) assstida entre janeiro de 1995 e dezembro de

1999 no Hospial Juan P, Garrahan. As idades variaram entre 1,7 & 20 anos. Os pacienes tinham
constipagdo severa com encoprese. O MRS em 5 dos pacientes comprovou-se ter se desenvolido apos a corregdo priméria da
MAR. Em 8 pacientes realizou-se a resseccéo da porcao dilatada e anastomose término terminal obiiqua. Dois foram operados
om abaixamento tipo Soave. Tiveram 6tima evolugéo 3, b0a 6 e m em 1 caso. Trata-se de uma conduta.palativa cujo bom
resultado nio esteve relacionado a técnica utilzada,

Palavras chave: Megarreto-megasigmoide - Mal formago anorretal - Constipacdo
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Megarrectosigma asociado a malformacion anorrectal

€ tratamiento quirdrgico
del megarrectosigma (MRS)
asociado a malformacién
anorrectal (MAR), con el objeto de mejorar la consti-
pacion severa y el ensuciamiento fecal, fue propues-
to por algunos autores' ™.

Existen articulos acerca de la experiencia con este
tipo de tratamiento aunque la evolucion a largo pla-
20 no esta referida en la bibliografia™ .

Presentamos 10 pacientes sintomaticos portadores
de MRS asociado a MAR que fueron tratados quirir-
gicamente en el Hospital de Pediatria J. P. Garrahan,
seguidos por un tiempo promedio de 28,3 meses.

Introduccién

Diez pacientes con MRS y
MAR sintomaticos
asistidos desde enero de
1995 a diciembre de 1999 entre 231 pacientes
seguidos por consultorio externo de malformaciones
anorrectales del Hospital de Pediatria J. . Garrahan

Dos nifos tenian el recto dilatado en el momento
del diagnstico de su malformacion, en 3 se descono-
ce este dato por haber sido derivados de otros cen-
tros con la correccion primaria y 5 o desarrollaron en
el postoperatorio de la misma (Fig. 1).

Seis pacientes eran de sexo masculino y 4 de sexo
femenino. Las edades osclaron entre 1,7 y 20 afos,
<on una media de 7.6 afos.

Las MAR iniciales fuero: Fistula perinal en 4 pa-
cientes (3 varones y 1 mujer). fstula uretral en 3, fs-

Material y método fueron

Fig. : colon por enema en paciente operado por MAR
con técnica de Pea,

tula vestibular en 1, fistula vulvar en 1y 1 MAR com.
pleja (cloaca).

Dos pacientes presentaron malformaciones urold:
gicas asociadas. Dos nifos tenian un *ratio” < 0,5 uno.
con agenesia de coxis, el resto tenia “ratios” > 0,5

N Tip EdaddeTto  Mega Displasia  Edadde  Tipode  Evolucon Tiempo de
Malformacion de MAR inicial previo  Saca operacion _operacion seguimiento
[ 1m a2 0,46 1a RA 8 m
2 kU 15m No 05 6a RA 8 10m
3 kP 12a a2 05 20a soave M8 62m
4 Ry 2a si 05 4a RA 8 6m
5 o 1a No 045 7asm RA B 2m
6 Fvu 7m No 05 8a Soave M a8 m
7 RP terd No 05 2a RA B 36m
8 EVe 12 i 508 9a RA 8 0m
9 kP terd No 05 taom RA me 0m
10 P om si 505 8a RA mB 28m
Tabla 1

FU fistula uretral: FP fistula perineal: CI cloaca: FV fistula vulvar: Fve fistula vestibular

RA. reseccion anastomosis M8 muy buena. 8 buena. M mala
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Fig. 2 colon por enema luego del descenso tipo Soave.

La operacion para la correccion de la MAR pri-
maria fue: Abordaje Sagital Posterior (SARP) res-
tringido en 4 pacientes y SARP amplio en 6 pacien-
tes acompanado de afinamiento rectal en uno de
ellos.

La via de abordaje fue una laparotomia mediana
en todos los casos. Se realizé reseccion rectosigmoi-
dea y anastomosis término-terminal oblicua inten-
tando evitar el escalon rectal descripto previamente
en 8 pacientes. La reseccion fue endorrectal segin
técnica de Soave en los dos restantes (un varén y
una mujer) (Fig. 2).

Durante el seguimiento se analizaron: dieta, libre
o restringida. Deposiciones: frecuencia y caracteristi-
cas. Constipacion: necesidad y frecuencia de enemas.
Presencia de ensuciamiento, escurrimiento y su mejo-
ia con enemas. El tiempo de seguimiento oscilé de 9
meses a 5 afos con una media de 28,3 meses.

Para valorar los resultados obtenidos luego del
tratamiento quirdrgico de MRS, definimos como
muy buena evolucion a aquella que comprendié
dieta libre, deposiciones diarias y espontaneas sin
ensuciamiento ni escurrimiento. Se valoré como
buena evolucién a aquella que requirié dieta, con

mala evolucion detectada en aquellos pacientes que
persistieron con re-

Todos los pacientes presen-
taron mejoria luego del tra-
tamiento quirirgico, eviden-
ciado por disminucion en el escurrimiento y el ensu-
ciamiento y menor frecuencia de enemas. Se logr
muy buena evolucion en 3 pacientes, buena evolu-
cién en 6y mala evolucion en 1.

En 3 pacientes el colon por enema postoperatorio
mostro discreto megarrecto.

La manometria realizada en 3 pa
severo compromiso de ambos esfinteres.

La tabla 1 resume el tipo de malformaciom y su
evolucién postoperatoria

Resultados.

tes mostrs

€ bien conocida la pro-
blematica de la constipa-
cion y la pseudoinconti
nencia en los pacientes operados por malforma-
cion anorrectal’

Algunos autores, sostienen que la constipacion
provocada por el desarrollo de megarrecto es mas
frecuente en las MAR bajas.

Nuestra estadistica se corresponde con esta pre-
misa ya que 4 de nuestros pacientes presentaron fis
tula perineal.

Como primera linea de tratamiento, se realizo el
manejo de la constipacion con  dieta, enemas ¥,
eventualmente laxantes.

Cuando la constipacion se volvi
ante la sospecha de ectasia rectal, se s
tudios contrastados que confirmaron la presencia
de megarrecto sigma. De acuerdo con la bibliogra.
fia se pensé que la reseccion del colon dilatado de-
beria mejorar los sintomas. Para ello, Pefa preconi-
2 la técnica de la reseccion y anastomosis término-
terminal con preservacion del recto disminuyendo
el tamao de la boca distal con sutura parcial de la
misma’.

Otros autores han publicado diferentes técnicas
como la operacién de Duhamel , el descenso endo-
rrectal a lo Soave™, la técnica de swenson'" ™.

Los resultados que nosotros obtuvimos fueron
independientes de las técnicas antes menciona-
das.

La indiccién dl tratamiento uirirgico de MRS

Discusion

intratable y

tencion de materia fecal y presencia de bolo fecal.

es paliat ser independien-
tes de la técnica utilizada,
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