Rev Cub Ped 57: 208-216, marzo-abril, 1985.

HOSPITAL PEDIATRICO "WILLIAM SOLER"

Alteraciones del tracto Jsrinario
en el ano imperforado

Dra. Alba Moynelo Leonard”

Dr. Sandalio Durdn Alvarez®”

Dr. Alejandro Valle Fernandez®""
Or. Felipe Cérdenas Gonzdlez****
Ora, Belkis Vdzquer Rips®****

Moynelo Leonard. A. y otras: Afteraciones del tracto urinariy en el ano imperforado.

Se estudiaron 100 pacientes con ano imperforado, 89 medi: nte urograma excretor Yy ure-
trocistografia miccional y 11 fallecidos con estudio anatém co post morten, para buscar
anomalias en el tracto urinarip. Cincuenta pacientes tenian nomalias urinarias asociadas,
pero se encontraron en total 58 anomalias urinarias asocizdas, porgue 4 pacientes pre-
sentaban 2 vy 2 pacientes 3 anomalias. Las anomalias encntradas fueron: reflujo vesi-
coureteral en 26 pacientes, rifion “pequeno” en 5. agenesii renal unilateral en 5, rinon
en herradura en 4, ectopia renal en 2, hidronefrosis (por estenosis ureteropiélical en 2,
ectopia renal cruzada en 2. doble sistema excretor en 2, rifién poliquistico en 2. mal-
rotacion renal en 2, hipospadias en 2, valva de uretra posterior en 2, y agenesia de arteria
renal en 1. Al dividir los pacientes en variedad alta v baja .le ano imperforado. en 45 pa-
clentes con variedad alta se encontraron 34 anomalias y n los 55 con variedad baja,
24 anomalias.

INTRODUCCION

Cuanto mas complicado es un organo en su desarrollo, mas expuesto
esta a las anomalias. En este sentido el rindn sudera a la mayoria de los
demas drganos.

Para que un rifdn se desarrolle adecuadamente, un esbozo ureteral
normal debe entrar en contacto con el blastema mesonéfrico y los 2 deben
interactuar normalmente. El esbozo ureteral dete haber sido precedido
por un conducto mesonéfrico normal, y éste habe: estado asociado con un
mesonefroso o pronefros normales.
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Para comprender las estructuras y funcién del rifién normal, es necesa-
rio entender todos los apecios de su desarrollo.'

Hacia la cuarta o quinta semanas de gestacion el desarrollo del tracto
urinario y el drea rectal se unifican en un canal comin: la cloaca. Poco
después, el tabique urorrec:al (llamado pliegue de Tourneux) comienza a
descender en forma craneoaudal para separar la cloaca en un seno uro-
genital anterior y un canal intestinal posterior. A medida que el tabique
se proyecta en direccién a 13 membrana externa terminal (membrana anall,
2 pliegues laterales de la cloaca progresan hacia la linea media (pliegue
de Rasthke). En el embrié1 normal este tabique urorrectal se une a la
membrana cloacal en su extremo inferior y la divide en una lamina ante-
rior uretral y una lamina posterior anal. La diferenciacion de los 2 cana-
les distales a esta lamina e favorecida por la presencia de los tubérculos
genitales que rodean el tra:to uretral y por el desarrollo del muisculo del
esfinter externo que rodea a ldmina anal. Entre estas 2 formaciones esta
el monticulo perineal. En el varén los tubérculos genitales externos e inter-
nos coalescen para formar a uretra y en la hembra no lo hacen y forman
los labios menores y mayores. El sistema de los conductos de Miiller
brinda el desarrollo de vag na superior y de los genitales internos feme-
ninos.

A medida que los elementos embrionarios descienden, ellos separan
el tracto urinario y el genizal, y desembocan en el espacio abierto entre
los tubérculos genitales.”*

Durante los estadios de desarrollo antes sintetizados, la lamina anal
se perfora y los orificios de la uretra, vagina y ano se comunican al ex-
terior.

De los conceptos embrinlégicos antes expuestos, pueden explicarse la
mayoria de las anomalias cel tracto urinario asociadas a la imperforacion
anal o anomalias de la por:ién terminal del intestino.*

Algunos autores han descrito el sindrome de extrofia cloacal que esta
constituido por imperforacisn anal y anomalias genitourinarias, esta aso-
ciacién se explica por el origen embrionario de la parte distal del intesti-
no, genitales y vias urinarizs (cloaca).®

Resulta légico pensar que por la estrecha interrelacion del desarrollo
de ambos sisternas, cuandu se presentan anomalias anorrectales, pueden
existir anomalias del sistema urinario, y es lo que motivo esta investi-
gacion.

MATERIAL ¥ METODO

Se investigaron 100 pacientes con imperforacion anal ingresados en el
Hospital Pediatrico Provinc al Docente “William Soler” durante el periodo
1970-1981, ambos inclusive

La mayoria de los paci:ntes fueron estudiados radiolégicamente (uro-
grama descendente y urec rocistografia miccional) al egreso del Servicio
de Neonatologia y un pequeio nimero de pacientes fue estudiado en el
propio servicio.
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Todos los pacientes fueron seguidos por la consulta de Cirugia hasta
su estudio, en todos los casos, v los gue preseataban anomalias urinarias
por la consulta de Nefrologia. A todos los pac entes fallecidos en el pe-
riodo neonatal se les realizé estudio necrdpsico.

Se incluyen en este estudio 89 pacientes vivas y 11 fallecidos.

Para un mejor estudio de las imperforaciones anales se dividen en altas
y bajas, seqgin los criterios de Gross y Santilli."*

Las fistulas que comunican el aparato diges:ivo con el urinario no son
incluidas como malformaciones urinarias, y se exponen las anomalias de-
tectadas en otros aparatos y sistemas.

RESULTADOS

De los pacientes estudiados, 53 varones y 47 hembras, 45 tenian va-
riedad alta y 55 variedad baja de imperforacion anal. En la variedad alta,
21 varones y 24 hembras y en la variedad baja, 32 varones y 23 hembras.

Como podemos aprecizr en la tabla 1, el 50 de los pacientes presen-
taban anomalias del tracto urinario y se encontraron un total de 58 anoma-
lias, pues 4 pacientes tenian 2 anomalias y z presentaban 3 znomalias
del tracto urinario.

Tabla 1. Anomalias del trecto uricario en 100 pacientes on ano imperforada

Anomalias Mimero de pacientes

]
=1

Feflujo vesicoureteral

Rifon “pequeno’”

Agenesia renal unilateral

Rifign en herradura

Doble sistema excretor [(doble uréter)
Ectopia renal

Ectopia renal cruzada

Hidronefrosis [(nor estenosizs ureteropiéiical
Ringn poliquistico

Mal rotacion renal

Hipospadias

Valva de uretra posterior

Agenesia de arteria renal

— = B3 b3 B MY OB Mo £ e LR

Mota: 4 pacientes tenian 2 anomalias y 2, 3 anomalias

Las anomalias asociadas fueron:

— Dos pacientes con reflujo vesicoureteral y doble ureter.

— Un paciente con rifén en herradura y re lujo vesicoureteral.

— Un paciente con agenesia renal unilatera vy reflujo vesicoureteral.
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— Un paciente con rificn en herradura. reflujo vesicoureteral e hipos-
padias.

— Un paciente con agenesia renal unilateral, ectopia renal cruzada y
reflujo vesicoureteral.

Al analizar la tabla 2 que divide a los pacientes por sexo y variedades
alta y baja de ano imperfo-ado, podemos observar que el reflujo vesicou-
reteral fue mas frecuente «n las hembras, tanto en la variedad alta como
baja; que los rinones "pecuenos’ sodlo se presentaron en varones y que
las demas anomalias se vieron en ambos sexos y en ambas variedades de
imperforacién anal, pero que el rindn en herradura sélo se presento en
la variedad alta.

Tabla 2. Anomalias del tracto ur nario en 100 pacientes con ano imperforado,
segun varfedad y sexo

Variedad alta Variedad baja

Anomalias Hembras Yarones Hembras Varones
Reflujo vesicoureteral 10 5 7 4
Rifgn “pequefo” - 2 — 5
Agenesia renal unilateral i 2 2 -
Rifndn en herradura 2 2 — -
Doble sistema excretor 2 —- 2
Ectopia renal 1 1 -— -—
Ectopia renal cruzada 1 1 —

Mal rotacion renal — 1 1 -
Hidronefrosis 1 1 — -
Rifon poliguistico i - - 1
Hipospadias — 1 — 1
Valva de uretra posterior i - = -—
Agenesia de arteria renal 1 — -—

Total de anomalias 20 16 10 12

Se utiliza el término riiién "pequefno” por haberse demostrado hipopla-
sia renal en un fallecido, >ero en los otros pacientes el rinén “pequefo”
era unilateral y estos paci:ntes sdlo tienen estudio radiolégico, pero esti-
mamos que son rifiones hipoplasicos.

La tabla 2 nos demuestra que las anomalias genitourinarias son mas
frecuentes en la variedad alta de ano imperforado, en ambos sexos.

Aunque no se incluyen entre las anomalias, queremos sefalar que 44
pacientes presentaban fistulas que comunicaban el intestino con el tracto
genitourinario o el periné, y estos hallazgos son mostrados en la tabla 3,
donde se destaca que en el sexo femenino la fistula rectovaginal es la
mas frecuente y en los va-ones la rectoperineal: la fistula rectovesical se
encontré en 5 pacientes.
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Debe senalarse que solamente en 6 pacientes se detectaron anomalias
del sacro v 5 de ellos tenian anomalias asociadas al tracto urinario: 2 con
reflujo vesicoureteral, 1 con hidronefrosis derecna, 1 con doble sistema
excretor y 1 con rin6n en herradura, hipospadias y reflujo vesicoureteral.

En la tabla 4 mostramos las otras anomalias : sociadas al ano imperfo-
rado, las mas frecuentes son las digestivas, osteoarticulares (sin incluir
las anomalias del sacro), cardiovasculares, genitales y neuroldgicas, en
este orden de frecuencia.

labla 3. Fistolas segun vaviedad y sexo en 100 paciemtes o ano imperdorado

Variedad alta Variedad baja
Tipos de tistulas Hembras Varones Hembras Varones
Rectovaginal 20
Rectouretral 2 4
Rectoperineal 14
Rectovesical 2 3

Tabla 4. Otras anomalias en 100 pacienles con ano imper‘orado

Aparatos Anpmalias Mo. de casos

Digestiva [16) Fistula traqueoces:fagica
Estenosis esofagi:a
Atresia esofédgica
tegacolon agangl dnico
Atresia duodenal
Hernia diafragmalica

- U

Osteoarticular [10) Pig waro equino
Luxacién de cade-a
Palidactilia

. 1]

Cardiovascular [§) Comunicacidn int :rventricular
Tetralogia de Fallat

|-

Neuroldgico (4) Meningomielocele
Microcefalia
Hidrocefalia

- P

Genital (5) Criptorquidia
Agenesia de vagiia
Doble vagina
Utero doble

]

Otros (1) Sindrome de Down i
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COMENTARIOS

En el tratamiento quiriirgico de las malformaciones congénitas, no co-
nocer las anomalias asoc adas en otros drganos puede conducir a serias
consecuencias. Es por e:o muy importante establecer la posibilidad de
anomalias asociadas par: determinar las investigaciones que se deben
realizar para demostrar s. presencia.’

La incidencia de anomalias del tracto urinario asociadas a la imperfo-
racién anal, no son féciles de determinar y en muchos informes se incluyen
las malformaciones que furman parte del sindrome (por ejemplo, la fistula
rectouretral) y aquéllas gie son verdaderamente anomalias asociadas,

Spence’ en 44 pacient:s con imperforacion anal, informa 15 con agene-
sia del sacro y fistula del tracto urinario y en 3 pacientes anomalias re-
nales. Garrot y Jurdin® en 174 pacientes encontraron 80 con fistulas o
agenesia del sacro, entre os cuales 33 tenian anomalias renales asociadas.
Scott, Swenson y Fisher® que separaron las fistulas al estudiar 63 pacientes
encontraron 11 con anomalias renales.

En otras series el porzentaje de anomalias del tracto urinario es mar-
cadamente bajo. Patridge y Cough® encontraron 20 pacientes con anoma-
lias renales en una serie de 323 nifios con ano imperforado, pero sélo le
realizaron urograma descendente a 40 pacientes. Kieswetter, Turner y Sie-
ber'® informan 20 casos con anomalias del tracto urinario en 146 pacientes,
mientras Wiener y Kiesw tter'' informan 56 casos con anomalias mayores
o menores en 200 pacienies, pero sélo estudiaron radioldgicamente 150 de
ellos. Singh y colaboradores,'? realizaron estudio radiol6gico del tracto
urinario a 113 pacientes de 128 con imperforacién anal y encontraron 67
anomalias que las subdividieron en estructurales, estructurales y funcio-
nales y funcionales. La anomalia mas frecuente informada por ellos fue la
agenesia renal unilateral Smith'® sélo sefala 54 casos de anomalias del
tracto urinario en 195 catos con ano imperforado.

Nuestros hallazgos ceinciden con lo planteado por Singh y colaborado-
res,'? pues nuestra serie de 100 pacientes, tiene 50 con anomalias y ellos
en 113 sefalan 67 para un porcentaje ligeramente mayor, mientras otros
estudios informan un menor porcentaje: Spence’ en el 7%, Scott y colabo-
radores® en el 17% y Ga-ret y Jurdin® en el 19%.

Belmam® informa 174 pacientes y le realizé urograma descendente a
143, y senala que realizé a investigacién radiolégica a los que las manifes-
taciones clinicas hacian sospechar una anomalia del tracto urinario y las
encontré en 51 pacientes para un 36% de los casos estudiados, pero no
les hizo uretrocistografia miccional.

Debe destacarse que Wiener y Kieswetter'! en 200 pacientes encontra-
tron 5 con agenesia renz| bilateral y la asociacién de agenesia del recto
y colonsigmoide asociadius a la agenesia renal bilateral, ha sido sefalada
por Potter' que hace su ¢studio partiendo de pacientes con agenesia renal
bilateral.

De acuerdo con la posicién en que se encuentra el saco ciego del recto,
la imperforacion anal se livide en variedad alta y variedad baja. Si el saco
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ciego del recto se encuentra por encima de la pcrcién puborrectal del dia-
fragma del elevador del ano, se le denomina var edad alta, si atraviesa el
diafragma, se le llama variedad baja.®®

Wiener y Kieswetter'' estudiaron 80 pacientes con variedad alta y 60
presentaban anomalias para el 75%, y 70 con variedad baja vy el 50% mos-
traron anomalias (incluyen la sepsis urinaria comro una alteracién del trac-
to urinario).

En los pacientes con variedad alta del estudic de Bleman,* el 54% pre-
sentaban malformaciones del tracto urinario y er los de variedad baja so-
lamente el 16%. Singh'? informa 70% de anoma ias en la variedad alta y
50% en la variedad baja y nuestro estudio demos tré anomalias en el 75%
de la variedad alta.

Briggs'® en su estudio realizado a pacientes =on imperforacion anal y
anomalias del intestino, encontré frecuentemerte anomalias de vejiga,
como vejiga doble y extrofia vesical. En nuestr¢ estudio no se encontro
la extrofia vesical y solamente un caso con vejig: doble, y debemos seiia-
lar que la vejiga neurogénica no fue descartada en nuestra serie por el
grupo etareo de los pacientes.

Griffen,'® en el estudio de 165 pacientes con ano imperforado, senala
36 con malformaciones del aparato genitourinario jue incluye los genitales,
gque nosotros hemos separado.

Chang'" encontré 57% de anomalias del tracto urinario en un estudio
realizado, el reflujo vesicoureteral es la anomalia mas frecuente: la mitad
de los casos. Estos resultados coinciden con los nuestros, donde de 50
pacientes con anomalias, 26 tienen reflujo vesicoureteral para el 52%.

CONCLUSIONES

1. En el 50% de los pacientes con ano perfcrado se encuentran ano-
malias del tracto urinario, al estudiarlos con urog-ama descendente y ure-
trocistografia miccional.

2. El reflujo vesicoureteral es mas frecuente en la hembra, tanto en
ia variedad alta como la baja de ano imperforado.

3. Los rifiones "pequenos™ se encontraron en varones y pueden verse
en la variedad alta y baja.

4. Las anomalias del tracto urinario son mas f-ecuentes en la variedad
alta, en ambos sexos.

5. La fistula mas frecuente en la hembra es la rectovaginal y en el
varon la rectoperineal.

6. Cuando se presenta una anomalia del sacro en el ano imperforado,
aumenta la frecuencia de anomalias estructurales o funcionales del tracto
urinario.

7. Las anomalias mas frecuentemente asocizdas al ano imperforado
son: renales en el 50% de los casos, digestivas n el 16%. osteoarticua-
lares en el 10%, cardiovasculares en el 6%, genitales en el 5% y neuro-
légicas en el 4%,
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SUMMARY
nMoynelo Leonard, A. et al. Al rations of the urinary tract in imperfarate ans,

Looking for anomazlies in the urinary tract 100 patients with imperforate anus: were studied.
Eighty nine patients were stud ed through excretory urcgram and mictional urethrocysto-
graphy, and 11 dead patlents th ‘ough post mortem anatomical study. Fifty patients suffered
associated urinary anomalies, lat 58 were the anomalies found bzcause 4 patients pres-
ented 2 anomalies and 2 paticnts presented 3 anomalies, Anomalies found were: vesi-
courethral reflux in 26 patien:s. “small” kidney in 5. unilateral agenesia in 5. horse-
shoe kidney in 4, renal ectopia in 2, hydronepirosis (by pyeloureteral stenosis) in 2,
crossed renal ectopia in 2, dcuble excretory system in 2. polycystic kidney in 2, renal
malrotation in 2. hypospadias i 2. posterior urethral valve in 2 and renal arterial agenesia
in 1 patient. The patients wer?> clustered into 2 varieties of imperforate anus: lowy and
high: in 45 patients with high variety, 34 anomalies were found and in 55 patients with
lowe variety, anomalies found wrere 24,

2ESUME

moynelo Leonard. A. et al. All irations du tractus uringire dans lanus imperforé.

Il est étudié 100 patients avec anus imperforé, 89 au moyen d'un urogramme excréteur et
d'une urétro-cystographie mict onnelle, et 11 décédes au moyen dune étude anatoimigue
post mortem, a la recherche d'anomalies dans le tractus urinaire. Cinquante malades
avaient des anomalies urinaires associées. mais on a irouvé au total 58 anomalies urinai-
res associées, parce que 4 malades présentaient 2 anomalies et 2 malades 3 anomalies.
Les anomalies rencontrées ort été: reflux vésico-urétéral chez 26 malades, "petit” rein
chez 5. agénésie rénale unilaté ale chez 5. rein en far a cheval chez 4, ectopie rénale chez 2.
hydronéphrose (par sténose w étéropyélique) chez 2, ectopie rénale croisée chez 2. double
systéme excréteur chez 2, ren polykystique chez 2. malrotation rénale chez 2. hypospa-
dias chez 2. valve durétre pestérieur chez 2 et agénesie de I'artére rénale cher 1. Les
malades ont été groupés en variété haute et basse danus imperford; chee 45 padents
auee la variété haute on a retcontré 34 anomalies o cler las 55 ayant la vardte basse
2 aneanalies.

BIBLIOGRAF|A

i Potter. E. L.: “Desarrollo wormal”. Ent "Anomalias Ranales”, Barcelona, Editorial Jims,
1974, P, 15,

2. Patridge, J. P.: M. H. Coujh: Congonital shiommalities of anus and rectum. Br J Surg
4£9: 37, 1961,

5. Samifli, T. V.: "Recto y ino: Imperfaiacion anal”. En: Benso. D. C.: Cirugia infantil,
Barcelona, Salvat Editore:, 1967. P, D30

4. Dubra, €. C.: Persistent zloaca and ar :-recto-genitourinary deformity. Argent Prensa
thed 31; 356, 1964

5. Remigailo, R. V.: Cloacal exotropy: 18 vew s survival of untreated case. J Urol 116: B,
1976,

G. Cross. F. £ Malformaticns of the anus ai? rectum. In: The Surgery of Infancy and
Childhood. W. B. Philadelshia, Saunders, 17 :3. p. 248

7. Spencer, H. M.: Anomalizs and complicativas of the urogenital tract ussociated with
congenital imperforate arus_J Urol 71: 435, 1954,

8. Garret, R. A A Jurdin: Urologic complications of imperforate anus. J Urel 79: 514,
1958.

9. Scott, J. £. et al.: Some coments on the surgical treatment of imperforate anus. Am
J Surg 99: 137, 1960,

10, Kieswetler, 5. B. et. al: Impoclorate anus: review of 16 years experience with 143
patients. Am J Surg 107: 412, 1064,

R.C.P.
MARZO-ABRIL. 1985 215



11.

12.
13.

14,
15.
16.

17.

Wiener, F. S 8 B Kieswetter.: Urologlec abnormalities associated with imperforate
anus and rectum. Br J Surg 49: 37, 1961,

Sing. M. P, et al.: Renal tract disease in imperforate nus. J Ped Surg 9: 197, 1974,
Smith, £. D.: Urinary anomalies and complications iy imperforate anus and rectun.
J4 Ped Surg 3: 337, 1968.

Belman, A. B.: Urinary tract abnormalities associate: with imperforate anus. J Urol
108: 823, 1972,

Briggs, F. L.: Early management of vesicointestinal m: lformations in the newhorn. Am
J Surg 40: 360, 1974,

Griffan, W. O.: Complicated rectal genitourinary anon aly in a newborn infant treated
by pelvic exenteration. Surgery 66: 68, 1969.

Chang, C. E: Anomaly of the persistent cloaca in female infants. Am J Roentgenaol
Radium Ther MNucl Med 130: 413, 1974,

Recibido: 28 de enero de 1984
Aprobado: 24 de febrero de 1984

Dra. Alba Maynelo Leonard

Hospital Pediatrico Provincial Docente "William Soler”,
Ave. San Francisco v Perla

Rpto. Altahabana

Ciudad de La Habana

Cuba

R.C.P.
216 MARZO.ABRIL, 1585



