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Introduccién/Objetivo: Las Malformaciones Anorrectales (MAR) se presentan con una frecuencia
de 1 cada 4000 a 5000 nacidos vivos, siendo la falta de descenso del septum urogenital la razén
mas aceptada que explicaria en parte la fisiopatologia de estas malformaciones. Las MAR se
asocian con frecuencia a sindromes como la Trisomia 21 y asociacion VACTERL. El objetivo de
nuestro estudio es establecer la frecuencia de las MAR, el resultado del tratamiento quirdrgico y su
evolucion post operatoria, en el Hospital Padre Hurtado en Santiago de Chile.

Pacientes y Método: Estudio retrospectivo de los registros clinicos de 35 pacientes operados y
controlados en el Hospital Padre Hurtado. Se obtuvieron datos en cuanto a sexo, tipo de
malformacion, edad de cirugia, uso de colostomia previa, patologias asociadas, presencia de
constipacién, complicaciones post quirdrgicas, necesidad y tiempo de dilataciones. Se excluyeron
en el seguimiento 7 pacientes: 5 por registro o controles incompletos y 2 por ser cirugias recientes.
Se uso la prueba Exacta de Fischer, considerando p<0,05 para significacion estadisitica.
Resultados: De los 35 pacientes, el 63% correspondié a mujeres. El 68,6% presentaron fistula
perineal, 8,6% fistula vestibular, 8,6% sin fistula, 5,7% con estenosis anal congénita, 2,9% con
fistula rectovaginal y 2,9% con fistula rectoescrotal. En ambos sexo la MAR més frecuente fue la
fistula perineal (67% en mujeres y 68% en hombres). Un 9% presentdé Sindrome Down y un 9%
VACTERL. El 57% no tenia malformaciones asociadas. A todos se les realiz6 anorectoplastia
sagital posterior. La mediana de edad quirargica fue de 7 meses. El promedio en tiempo de
dilatacién fue de 9 meses. Al 23% de los pacientes se les realizé colostomia previa. De éstos el
87% presentd constipacién versus el 25.9% en el grupo operados sin colostomia, diferencia que
resulto significativa, p=0.003.

Conclusiones: Si bien los resultados generales coinciden con la literatura internacional, llama la
atencién la diferencia en el porcentage de constipacién entre los grupos con y sin colostomia.
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