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Introducción: El diagnóstico de las malformaciones anorrectales (MAR) se realiza habitualmente 
al momento de nacer, sin embargo, de manera infrecuente se puede retrasar y diagnosticarse en 
forma tardía. Se define como MAR de diagnóstico tardío a la que se pesquisa después de la 
semana de vida.  
Objetivo: Evaluar la posibilidad de corrección quirúrgica primaria en niños con MAR de diagnóstico 
tardío. 
Material y Métodos: Revisión descriptiva de fichas clínicas de pacientes manejados en 3 centros 
hospitalarios del área norte de Santiago de Chile con diagnóstico de MAR tardío, en un período de 
10 años. Se tomaron datos demográficos, modo de presentación, causa de retraso de diagnóstico, 
diagnóstico de MAR, manejo y evolución. Se realiza una revisión de la literatura sobre el tema. 
Resultados: De un total de 85 MAR tratados en estos 3 centros hospitalarios, se encontraron un 
total de 7 pacientes con diagnóstico de MAR tardío. De ellos 5 corresponden al sexo femenino y la 
edad de presentación fue m: 12m (1-30). Todos tenían una MAR con fístula rectoperineal. De ellos 
5 se presentaron con historia de constipación, 1 fue hallazgo del examen físico por otra patología y 
otro se retrasó su manejo quirúrgico por tener una cardiopatía congénita compleja. En todos los 
casos se realizó una reparación primaria sin colostomía, previa preparación intestinal. Sin 
complicaciones postoperatoria inmediatas. 1 paciente con constipación residual. 
Conclusiones: El diagnóstico tardío de MAR bajas es infrecuente, sin embargo, su manejo y 
resolución quirúrgica primaria es una alternativa segura si se cuenta con un manejo preoperatorio 
adecuado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




