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Anamnesis 

  hidrocele bilateral, rafe ligeramente desviado,  

orificio  anal lateralizado a la izquierda,   

ausencia de pliegues; no se consigue pasar sonda rectal 

Exploración Física 

RNT (38+0) AEG (3860g), varón que ingresa procedente  de 

otro hospital por sospecha de malformación anorrectal 

Antecedentes Prenatales:  

Perinatal:  

Gestación controlada y normoevolutiva. Cesárea por placenta previa. 

No precisa reanimación, si aspiración de secreciones. Test de Apgar 

9/10. A las 3h de vida, en planta de maternidad, cuadro de vómitos, 

distensión abdominal y distrés respiratorio leve. 



MALFORMACIÓN ANORRECTAL  

CON FÍSTULA RECTOPERINEAL 
Diagnóstico 

Pruebas complementarias al ingreso  

  Radiografía toracoabdominal: dilatación de asas 

POSIBLE MEDULA ANCLADA 

SINDROME DE REGRESION CAUDAL 

 Hemograma y Bioquímica: normal 

 Estudio cardiológico: normal 

 Hemocultivo: negativo 

 Ecografía cerebral y abdominal: no malformaciones 

  Ecografía lumbar: Cono medular sugestivo de 

localización en L3 
 
 Rx lumbo-sacra: agenesia de S5 y coxis 



MALFORMACIONES ANORRECTALES (MAR) 

Definición: grupo de anomalías  

congénitas. 

Clasificación (Peña 1995) Anomalías asociadas 

Varones > Mujeres 

Prevalencia:   1:4000-5000 RN  

>50% 



Tratamiento 

de nuestro 

paciente 

 Dieta absoluta. SOG abierta a bolsa 

 Nutrición Parenteral 

 Ampicilina + Gentamicina IV 

 Cirugía:colostomía de descarga + 

fístula mucosa 

 Analgesia: fentanilo y paracetamol 

Malformación anorrectal tipo fístula rectoperineal 

 Ausencia de ano y/o obstrucción distal de la vía digestiva 

 Extremo distal del recto desemboca delante del área del ano teórico 

(fístula) 

Meconio en rafe medio = Diagnóstico 



Algoritmo actuación 

Invertograma 



Pronóstico 

Depende de la COMPLEJIDAD de la malformación y anomalías asociadas 

Complicaciones 

Solano N, Alcántara E, Cabrera C, Toral E. Protocolo para el Manejo de la Malformación Anorrectal. Ministerio de Salud Pública [en línea]. [fecha de 
consulta: 25-10-2022]. 



SD. DE REGRESIÓN CAUDAL 
1/50.000 - 1/100.000 embarazos 

Rara malformación congénita de los segmentos inferiores de  la 

columna vertebral, asociada a aplasia o hipoplasia de la columna 

lumbosacra 

 MULTIFACTORAL  

- La mayoría Esporádicos  

- Diabetes  materna 

- Hipoperfusión vascular  

- Predisposición  genética 

(mutación gen VANGL1) 

 Sirenomelia 

 Síndrome VACTERL 

 Síndrome de Currarino 

- Masa presacra 

- Defecto óseo sacro 

- Malformación anorrectal 

TTO Multidisciplinar 

Etiología Diagnóstico Diferencial 



Colostomía  
descarga 

Dehiscencia  
de la herida 

RN 

1ddv 

Reconstruccion   
ostomía 

Valoración  
neurocirugía 

Anorrectoplastia  
diferida 

Evolución Clínica 

6ddv 6ddv 14ddv 

Previsto 4-8semanas 



 
Importancia de una minuciosa exploración del área 

genital y anal en el RN 

La presencia de meconio en rafe medio nos puede 

orientar hacia la presencia de una fístula perineal 

 

Debe realizarse un estudio de malformaciones 

asociadas, sobre todo en contexto de S. de VACTERL 

o S. de Regresión Caudal  

 

Precisan seguimiento a largo plazo con el objetivo de 

conseguir un control fecal, urinario y un desarrollo 

sexual normal 

Conclusiones 
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