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ARTICULO ORIGINAL

Hallazgos quirargicos de la estrategia neumo/fistulo/colo/insuflacion
video asistida, para identificacion del sitio fistuloso en
pacientes con malformacioén anorrectal

Surgical strategy finds pneumo/fistulo/colo/blow video assisted, for
identification of the fistulous site in patients with anorectal malformation
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Introduccién: las malformaciones anorrectales son la
causa mas frecuente de obstrucciéon intestinal
congénita, su incidencia ha sido estimada con rangos
variables. La etiologia de la malformacion anorrectal es
desconocida hasta la actualidad.

Objetivo: determinar los hallazgos quirurgicos de la
estrategia neumo/fistulo/colo/insuflacion video asistida,
para identificaciéon del sitio fistuloso en pacientes con
malformacion anorrectal. Clinica General del Norte,
Barranquilla.

Materiales y métodos: pacientes que se les realiz6
estrategia neumof/fistulo/colo/insuflacion video asistida
como estrategia para la identificacion del sitio fistuloso
en pacientes con malformacioén anorrectal.

Resultados: la distribucién de los hallazgos de la
neumof/fistulo/colo/insuflacion video asistida, evidencio
sin fistula (no burbujeo) en el 50%, fistula a uretra
bulbar 10%, fistula a uretra bulbar muy baja 10%, fistula
a uretra membranosa 10%, fistula de canal corto y
fistula baja 10% vy fistula a cuello de vejiga 10%; de
acuerdo a los hallazgos quirurgicos esta técnica mostré
una sensibilidad 100%, especificidad 100%, exactitud
diagnéstica del 100%.

Conclusion: Los hallazgos del colostograma
evidenciaron que no se presentaba fistula en el 50% de
los pacientes, y los hallazgos de la neumoffistulo/
colo/insuflacion video asistida mostraron la no
presencia de fistula asociada en el 50%
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Abstract

Introduction: Anorectal malformations are the most
frequent cause of congenital intestinal obstruction, its
incidence has been estimated with varying ranges. The
etiology of anorectal malformation is unknown up to the
presentday.

Objective: To determine surgical strategy finds
pneumo/fistulo/colo/blow video assisted, for
identification of the fistulous site in patients with
anorectal malformation. Clinica General del Norte,
Barranquilla.

Materials and methods: Patients who held strategy
pneumo/fistulo/colo/blow video assisted as a strategy
for the identification of the fistulous site in patients with
anorectal malformation.

Results: The distribution of the findings of the
neumof/fistulo/colo/insuflaciéon assisted video, showed
no fistula (not bubbling) in 50%, bulbar urethral fistula
10%, bulbar urethral fistula very low 10%, membranous
urethra fistula to 10% fistula short channel and low 10%
and bladder neck fistula 10%; according to surgical
findings this technique showed 100 % sensitivity , 100 %
specificity , diagnostic accuracy of 100%.

Conclusion: The findings of the colostograma showed
that they did not have fistula in 50% of patients, and the
findings of the Pneumoffistulo/colo/blow video assisted
showed the non-presence of fistula associated with
50%.
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Introduccion

Las malformaciones anorrectales (MAR) son la causa
mas frecuente de obstruccion intestinal congénita; su

incidencia ha sido estimada con rangos variables,
desde uno en 1500 hasta cada 5000 nacidos vivos
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segun distintas series internacionales (1) con un ligero
predominio del sexo masculino; entre un 28 a un 72%
de estos pacientes presentan malformaciones
asociadas, siendo las mas frecuentes las genito-
urinarias, las de la columna vertebral (sobre todo
sacra), las gastrointestinales y las cardiacas. (2)

La etiologia de la malformacién ano rectal es
desconocida hasta la actualidad. Se puede relacionar
con otras malformaciones, es importante tener
presente la asociacion VACTER, CHARGE, trisomia
21, 13, 18, deleciones 22. q11.2, y otros fenotipos
caracteristicos. La frecuencia entre anomalias
congénitas y MAR es mayor al 60%. (3)

El ano ectdpico es la malformacién anorrectal mas
frecuente, sin embargo, dentro de estas malforma-
ciones se encuentran el ano ectopico anterior, ano
imperforado membranoso, atresia anal o anorrectal y
estenosis anal o rectal; estas malformaciones ocurren
durante el desarrollo normal del intestino posterior y el
tabique urorrectal. (4)

Las malformaciones anorrectales plantean un gran reto
tanto diagnostico como terapéutico para el cirujano en
su diario quehacer. A pesar de no ser patologias
frecuentes generan gran dificultad a la hora de realizar
la identificacion del tipo de malformacion y por ende de
su manejo temporal y definitivo.

Las pruebas de imagen juegan un papel clave en la
definicion y establecimiento de los multiples aspectos
de estas complejas anomalias, una vez practicada la
colostomia de descarga. El colostograma distal a
presion, ha sido la prueba diagnéstica de mayor
utilidad, para la identificacion de la fistula asociada
entre el bolsén rectal y aparato genitourinario; basado
en los hallazgos encontrados se decide el tipo de
cirugia reparadora y el pronostico del paciente; sin
embargo, no son pocos los casos en que el
colostograma no permite ver la fistula e inclusive no se
han reportado casos de poca correlacién entre el
colostogramay el hallazgo quirurgico.

Proponer e implementar técnicas que lleven a una
mejor practica diagnostica y terapéutica adquiere gran
relevancia; es por esto que se plantea evidenciar los
resultados de la estrategia neumo/fistulo/colo/
insuflacién video asistida, propuesta por nuestro
profesor Dr. Cristébal Abello, Cirujano Pediatra, que en
el ultimo tiempo viene dandole manejo a sus pacientes
con malformaciones anorrectales, observando buenos
resultados, los cuales aun no se han descrito en la
literatura.
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Materiales y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo de cohorte; se
incluyeron la totalidad de los pacientes en que se
realizd estrategia neumoffistulo/colo/insuflacion video
asistida como estrategia para la identificacion del sitio
fistuloso en pacientes con malformacioén anorrectal, en
la Clinica General del Norte periodo mayo de 2014 a
mayo de 2015. (Muestra por conveniencia de 10
pacientes). Fuente secundaria, basada en la historia
clinica.

Criterios de inclusién

« Pacientes en que se realiz6 estrategia neumo/
fistulo/colo/insuflacion video asistida.

« Datos completos de variables en estudio en historia
clinica.

Se excluyeron
e Datos incompletos de variables en estudio en
historia clinica.

Los datos se tomaron directamente de las historias
clinicas, estos se llevaron a formulario de recoleccion
de la informacién, la tabulacion de la informacion se
realizé en programa Epi-Info 7.0; el analisis estadistico
descriptivo incluye métodos cualitativos y cuantitativos,
los resultados son presentados en tablas univariadas y
bivariadas, asi como en figuras.

Resultados

La distribucion del sexo mostré una mayor frecuencia
en el sexo masculino con un 90%; para la edad, se
evidencié mayor frecuencia en el intervalo entre 1 a 3
afios conun 70%. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidon de caracteristicas demograficas
de lapoblacion estudio

Caracteristicas demograficas N (%)
Sexo
Masculino 9 (90%)
Femenino 1 (10%)
Edad
<1 afio 1(10%)
1 - 3 afios 7 (70%)
> 4 afios 2 (20%)

Media: 2.2 £+ 1.6 afios
(9 meses — 6 afos)

Fuente: Historias clinicas de Clinica General del Norte

La distribucién de acuerdo al colostograma, evidencié
el no hallazgo de fistula en el 50%, fistulo recto/vaginal
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cloacal 10%, fistula a uretra membranosa 10% y fistula
a uretra prostatica 10%; no presentaron resultados
concluyentes el 20%. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de hallazgos de Colostograma en
la poblacion estudio

Hallazgos Colostograma N (%)
Sin fistula 5 (50%)
Fistula recto/vaginal cloacal 1 (10%)
Fistula a uretra membranosa 1 (10%)
Fistula a uretra prostatica 1 (10%)
No concluyente 2 (20%)

Fuente: Historias clinicas de Clinica General del Norte

La distribucion de los hallazgos de la Neumof/fistulo/
colo/insuflacion video asistida, evidencio sin fistula (no
burbujeo) en el 50%, fistula a uretra bulbar 10%, fistula
a uretra bulbar muy baja 10%, fistula a uretra
membranosa 10%, fistula de canal corto y fistula baja
10% y fistula a cuello de vejiga 10%. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de hallazgos de Neumoffistulo/
colo/insuflacion video asistida en la poblacion estudio

Hallazgos
Neumol/fistulo/colo/insuflacion N (%)
video asistida
Sin fistula 5 (50%)
Fistula a uretra bulbar 1 (10%)
Fistula a uretra bulbar muy baja 1 (10%)
Fistula a uretra membranosa 1 (10%)
Fistula de canal corto y fistula baja 1(10%)
Fistula a cuello de vejiga 1(10%)

Fuente: Historias clinicas de Clinica General del Norte

La distribucion de los hallazgos quirurgicos, evidencié
sin fistula + atresia baja en el 30%, sin fistula + atresia
alta 20%, fistula a uretra bulbar 10%, fistula a uretra
bulbar muy baja 10%, fistula a uretra membranosa
10%, fistula de canal corto y fistula baja 10% vy fistula a
cuello de vejiga 10%. (Tabla 4)

Colostograma: sensibilidad 100%, especificidad 71%,
exactitud diagnéstica del 75%. (Tabla 5)

Neumolf/fistulo/colo/insuflacion: sensibilidad 100%,
especificidad 100%, exactitud diagnostica del 100%.
(Tabla5)
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Tabla 4. Distribucion de hallazgos quirurgicos en la
poblacién estudio

Hallazgos quirurgicos N (%)
Sin fistula + atresia baja 3 (30%)
Sin fistula + atresia alta 2 (20%)
Fistula a uretra bulbar 1 (10%)
Fistula a uretra bulbar muy baja 1(10%)
Fistula a uretra membranosa 1 (10%)
Fistula de canal corto y fistula baja 1 (10%)
Fistula a cuello de vejiga 1 (10%)

Fuente: Historias clinicas de Clinica General del Norte

Tabla 5. Distribucion de correlacién entre el
procedimiento y los hallazgos quirtrgicos en la
poblacién en estudio

Correlacién N (%)
Colostograma
Si 6 (75%)
No 2 (25%)
Neumol/fistulo/colo/insuflacion
Si 10 (100%)
No 0 (0%)

Fuente: Historias clinicas de Clinica General del Norte
Discusion

Se propuso la utilizacion de la técnica
neumo/fistulo/colo/insuflacién video asistida;
informandose aca los resultados en los primeros 10
pacientes en que se utilizé esta técnica.

La distribucion del sexo, tiene un comportamiento
similar al descrito en la literatura por Flores-Nava (5)
“Malformaciones congénitas diagnosticadas en un
hospital general. Revision de cuatro afios” (88%),
Niedzielski (6) “Invertography versus ultrasonography
and distal colostography for the determination of bowel-
skin distance in children with anorecatal malformations”
(86.1%) y recientemente Fatahi (2) “El colostograma
distal a presion en el manejo radiolégico de las
malformaciones anorrectales” (85.2%) entre otros
autores, evidenciandose mayor prevalencia en el sexo
masculino, donde el 90% de los pacientes incluidos
eran nifos; la edad media de los pacientes al momento
de realizacion de la técnica propuesta fue de 2.2 + 1.6
afios, con una minima de 9 meses y una maxima de 6
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afos, esto explicado por que esta técnica se debe
realizar al momento de la toma de decisiones de la
cirugia reparadora definitiva.

Los hallazgos del colostograma evidenciaron que no se
presentaba fistula en el 50% de los pacientes, no
concluyentes el 20% y se presentaron 3 casos de
fistula, (recto/vaginal clocal, a uretra membranosa y a
uretra prostatica), para un porcentaje del 10% para
cada una; al realizar la correlacién con los hallazgos
quirargicos, se observd correlacion en el 75%; de
estos, el 62.5% en aquellos que no reporto fistula y el
12.5% aquella que fue reportada a uretra mem-
branosa, en la paciente que se reportd fistula
recto/vaginal clocal la cirugia demostro fistula de canal
corto y fistula baja y en el paciente restante que el
colostograma mostré fistula a uretra prostatica el
operatorio demostré ser a cuello de vejiga; esto es
similar a lo descrito por Fatahi (6) “El colostograma
distal a presion en el manejo radiolégico de las
malformaciones anorrectales” donde de los 19 casos
de fistula rectouretral reportadas por colostograma
distal a presion, 5 se informaron como fistula a nivel de
la uretra prostatica, resultando ser a uretra bulbar en el
acto quirdrgico; asi entonces la sensibilidad del
colostograma fue del 100%, con una especificidad del
71% y una exactitud diagnostica del 75%.

Los hallazgos de la neumoffistulo/colo/insuflacién
video asistida mostraron la no presencia de fistula
asociada en el 50%, y 10% para cada una de estas
fistulas, a uretra bulbar, a uretra bulbar muy baja, a
uretra membranosa, fistula de canal corto + fistula baja
y por ultimo fistula a cuello de vejiga; al correlacionar
esta técnica con los hallazgos operatorios, se observo
correlacion en el 100%; donde en el 30% de los
pacientes se evidencié atresia baja sin fistula, 20%
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atresia alta sin fistula, fistula a uretra bulbar, fistula a
uretra bulbar muy baja, fistula a uretra membranosa,
fistula de canal corto + fistula baja y fistula a cuello de
vejiga; cabe anotar que la totalidad de las fistulas en
esta serie fueron a via urinaria, demostrandose
sensible y especifica en el 100%, con igual exactitud
diagnoéstica.
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