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RESUMEN JORNADAS DE INVESTIGACION PEDIATRICA

Endosonografia anorrectal en pediatria.

Rostion CG, Contador M., Benavides S.
Hospital Roberto del Rio- Clinica Santa Maria

Introduccién: La variedad de desérdenes pediatricos ha sido considerablemente creciente debido al desarrollo
de mas y mejores recursos tecnoldgicos. Los pacientes que sobreviven a las enfermedades complejas como
atresia biliar, fibrosis quistica, enfermedad de Hirschprung y desérdenes congénitos (ano imperorado ,atresia
del esofago entre otros) demanda nuevas técnicas de diagndstico y habilidades terapéuticas. La
endosonografia (EUS) es utilizada como herramienta de diagnostico y terapéutica en pacientes adultos, pero
no en nifos, salvo experiencias aisladas. Objetivo: Presentar nuestra experiencia con el uso de EUS Anorrectal
en nifos. Pacientes y Método: Presentamos a 9 pacientes (3 hombres y 6 nifias de 1 - 9 afios de edad,
reclutados desde octubre de 2006 a junio de 2007. Los diagndsticos son: 5 pacientes con malformaciones
anorrectales (MAR) reparadas en el periodo de recién nacido, 2 pacientes con hemorragia digestiva baja,
1paciente con fistula perianal recurrente y 1 con estrefiimiento crénico. Bajo sedacion con propofol titulado
realizamos tacto rectal y EUS transrectal con el equipo GF-UM130 (Olympus). Los valores de de medicién
esfinteres se analizaron segun el estudio de *Benninga y cols. Las imagenes fueron registradas en video y
fotografia. Resultados: La técnica fue bien tolerada en todos los pacientes y no hubo complicaciones. Hubo
visualizacién perfecta de la region anorrectal en todos los pacientes. De los 5 pacientes con MAR, en dos que
presentaban incontinencia fecal, se visualizé interrupcion parcial en esfinter externo (EAE) e interno (EAI);
posicion excéntrica del neoanus dentro del complejo esfinteriano en una paciente sometida a anorrectoplastia
por ano vestibular. En otra paciente, también con un ano vestibular operado (anorrectoplastia) la EUS
demostrd un esfinter anal interno normal (IAS), pero esfinter anal externo (EAS) estaba ausente hacia anterior.
En estos 4 pacientes se realizé una revision de la anorrectoplastia y luego el canal anal se visualizd bien
rodeado por IAS y EAS. En la paciente con fistula rectovestibular probable, la apariencia endosonografica
anatomica de la region anorrectal era normal. En un paciente con fistula recurrente en ano fue observada una
imagen hypoecoica de la zona, y se inyectd peréxido de hidrégenoy la fistula fue visualizada claramente. En 1
paciente constipado el EAI midié 2.6 milimetros y EAE 5.3 milimetros. Discusion: Anorectal EUS permite la
buena evaluacion anatémica de la regién anorectal y de las estructuras adyacentes en nifios. En nuestro serie
esta informacion fue particularmente provechosa para la toma de decisiones del cirujano.

(*Benninga mA, Wigers OB, y cols).
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