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 Embarazo controlado normoevolutivo 

 Cesárea electiva (38+6 SG) en clínica privada 

 RNT/AEG 3200g (p25-p50), Apgar 9-10 

 Inicio de lactancia materna 

Anamnesis 

A las 12 horas… 

CUADRO DE VÓMITOS  

Y ESCASA INGESTA 

¿ ? 



Exploración física 

Tª: 36,1 ºC  FC: 126 l/min  

FR: 48 rpm  TA: 65/40 mmHg 

 

BEG. Normocoloreado, 

normoperfundido.  

Activo y reactivo.  

Abdomen algo distendido, 

timpanizado, sin masas ni 

megalias.  

Resto normal, excepto... 

ANO IMPERFORADO 



Pruebas complementarias 
 

 Eco abdominal 

Abundante gas intestinal. 

Recto distendido, con 

ocupación de luz por 

meconio 

 Invertograma 

 Rx tórax-abdomen 



MALFORMACIÓN ANORRECTAL 

 1 de cada 4.000-5.000 RN vivos 

 50-60% tienen malformaciones asociadas 

 Más frecuente en varones 



Martin, Richard J., Fanaroff, Avroy A., Walsh, Michele C. Medicina Neonatal y Perinatal. Enfermedades en fetos y lactantes 





Tratamiento 

 Dieta absoluta. Fluidoterapia i.v. 

 SOG abierta a bolsa 

 Antibióticos profilácticos 

 Cirugía: colostomía (14/05) 

Evolución 

 Buena tolerancia enteral,  

deposiciones por ostomía 

 6º día: dehiscencia +  

sospecha infección herida  

Hemocultivo + ATB 

 Reintervención 24/05 

 Dieta absoluta + ATB, buena 

    evolución clínica 
 



EXPLORACIÓN  

FÍSICA 

Bischoff A., Bealer J., Peña A. Controversies in anorectal malformations. 
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