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COMENTARIO AL TRABAJO “MALFORMACIONES
ANO-RECTALES. MANEJO Y TRATAMIENTO”

Dr. AxTonio Prabo VErTiZ

L Sr. Dr. Francisco Beltran Brown, como trabajo de ingreso a la Academia
Nacional de Medicina, nos presenta el problema pediitrico de las malfor-

maciones ano-rectales. Al examen superficial pareceria un trabajo sencillo y sin
importancia, pero en su modestia encierra 21 afios de experiencia y una dedica-
cién constante a la cirugia pediitrica —relativamente nueva entre nosotros— y
en la que Beltrdn Brown es uno de sus maestros.

La presentacién de estas anomalias de formacién ano-rectales es frecuente.
Las cifras nerteamericanas dan un caso por 1,500 a 4,000 nacimientes. A ello
diremos que para México esta cifra es te6rica, puesto que entre nosotros, el aban-
dono obstétrico, que llega a mas de 1.000,000 de partos por afio sin atencibén
médica alguna, nos hace pensar que, junto con la certificacién médica defectuosa
y sin autopsia, estas cifras son sin duda mas elevadas, Debemos de recordar que
en la mortalidad infantil, las malformaciones congénitas consideradas como un
todo, alecanzan una cifra de 1.8 por mil nacidos vivos, cifra mas alta que las de-
bidas a la tos ferina, sarampién, meningoencefalitis y otras enfermedades infec-
ciosas. Sin embargo, afin cuando las gastro-enterocolitis v las neumopatias, cons-
tituyen dentro de nuestra patologia, las mds altas cifras de causas de muerte in-
fantil y por lo tanto la preocupacién actual de nuestro mundo pedidtrico, tene-
mos la certeza de que cuando hayamos dominado la insalubridad del medio,
resuelto el problema de la vivienda, dominada la llamada enfermedad del parto
v que todas las madres reciban la atencién obstétrica que merecen, el problema
de las anomalias congénitas cuya correccién quirirgica puede salvar una vida
y entre ellas las ano-rectales, tendran una capital y definitiva importancia en la
pediatria mexicana,

El Dr. Beltrdn en su trabajo, prudentemente y ante la obscuridad en la etio-
logia de las anomalias congénitas, no nos habla de ella. Sélo suponemos en el te-
rreno de las hipdtesis que las genopatias y embtiopatias pueden ser producidas
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por factores intrinsecos y extrinsecos: la desnutricién, las intoxicaciones endége-
nas y exégenas de la madre, las agresiones virales que traspasan la barrera pla-
centaria, las descargas enddcrinas {isiopatolégicas o iatrogénicas, etc, que son cau-
todas, atin motive de estudio y del que saldrd sin duda alguna una nueva me-
dicina preventiva del futuro.

Sin embargo el esbozo embriolégico que nos hace el Dr. Beltrin, nes permite
llegar a una clasificacién sencilla de las malformaciones ano-rectales: en 2 capi-
tulos, uno, seran las rectales propiamente dichas que corresponden a las atresias
rectales de los norteamericanos y un segundo que corresponde a las malforma-
ciones anales, Esta clasificacién ademas de su raiz embriolégica, es al mismo
tiempo clinica y orienta hacia el correcto tratamiento. Sefialaremos ademds, que
en las primeras los misculos elevadores del ano se encuentran habitualmente
poco desarrollados o ausentes y por lo contrario normales en las segundas, dato
que consideramos importante en el prondstico y rehabilitacién de la funcion es-
pecifica.

En les aspectos clinicos, debemos insistir en la premura y urgencia del
diagnéstico: la sencillez de la correcta inspeccién perineal lo facilita, pero es
frecuentemente olvidada en las salas de parto v es sorprendente ver la frecuen-
cia, con que esta condicién es diagnosticada hasta que los sintomas de obstrue-
cién intestinal baja estAn presentes, Las fistulas que dejan pasar pequenas can-
tidades de meconio, que es lo Gnico que el obstetra percibe, es quizd una de las
causas que hacen clvidar esta inspeccion y asi el Dr. Beltrin nos habla en su
casuistica, de 36 nifios en que el diagnéstico fue diferide per mas de 72 horas.
Las variedades de membrana anal, ano cublerto por piel y ano microscépico, son
fAcilmente descubiertas por esta inspeccién, sobre todo en el varén, no asi en la
nifia, en que siendo frecuente el ano ectépico debe hacerse una exploracién in-
tensa y completa de vulva sobre todo en horquilla y vestibulo.

La manichra de tomar como rutina la temperatura rectal a todo recién na-

cide —que propone el 1r, Beltrin— nos parece de suma importancia y debe ex-
tenderse a todas las maternidades, va que esta manicbra suponc el que, aunque
sea de una manera semera, se ha hecho una inspeccion de ja regidn perineal.

La ausencia de ano o su equivalente fistuloso, impone la exploracién radio-
légica segiin la téenica gue nos indica el autor del trabajo. A sus datos agre-
garemos algunos hechos practicos: la suspensién por los pies debe durar cuando
menos tres minutos antes de impresionar la placa y la situacién de que a veces
un meconio espeso y adherente puede falsear la supuesta altura de periné hacia
la bolsa rectal y también la necesidad de prestar atencién a las deformidades o
ausencia de las vértebras sacras, dato radiolégico importante, dada la frecuencia
con que las anomalias vertebrales o sacrales se asocian a la ausencia o insufi-
ciente desarrcllo de los musculos elevadores del ano lo que ensombrece el pro-
néstico, en lo que a funcién se refiere.
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Es inconcuso indicar la necesidad de que la exploracién del recién nacido
debe ser completa, Dado que es raro encontrar una anomalia aislada, El reporte
del Dr. Montiel, de nuestro Hospital Infantil, nos dice la frecuencia con que
las anomalias ano-rectales se asocian con las génito-urinarias y quizi por ello
Bishop aconseja la préctica de una exploracién completa de las vias urinarias y
la pielografia en todo nifio con anomalia ano-rectal, Las atresias y las anoma-
lias cardio-vasculares le siguen en frecuencia de asociacién y deben ser cuidadosa-
mente investigadas en el momento del nacimiento, ya que su diagnéstico impone
un plan terapéutico multiple para el pediatra-cirujano que debe responder como
un todo del nifio confiado a su cuidado.

Las técnicas operatorias que nos presenta el Dr. Beltrdn, parecen féciles pero
son el fruto, y me consta por los afios que he vivido con €l en la prictica hospi-
talaria, de sinsabores y fracasos; y son la expresién de su experiencia. Debemos
recalcar su mensaje cuando nos habla de evitar las disecciones agresivas, de la
ausencia de dilataciones, y procurar no hacer lesiones definitivas de esfinteres, y
debemos considerar estas notas como una llamada de atencién, para que la ci-
rugia del nifio, sobre todo la del recién nacido, sea cauta, bondadosa y suave en
extremo, Otra indicacién importante, es la de indicar que en la prematurez y en
las malas condiciones del nifio, derivadas de un diagnéstico diferido, es prefe-
rible la prictica de la colostomia previa, que a diferencia de la cirugia del adul-
to, debe hacerse sobre colon izquierdo y no sobre sigmoides.

El Dr. Beltran, por considerarlo muy sabido, no nos habla sobre los cuida-
dos pre, en y post operatorios, que son la base de una buena cirugia pedidtrica.
Pero creo, debemos hacer una vez mis, hincapié en ello indicando que el con-
trol de liquidos o de sangre, la correcta técnica tanto en el procedimiento como
en instrumental y suturas, la anestesia endotraqueal, la vigilancia post-operatoria
durante cuando menos 24 horas, en plan de terapia intensiva y continua, son los
principales factores de éxito. Es de justicia sefialar que el Dr. Beltran ha sido en
nuestro Hospital el motor principal de estas técnicas, constituyendo ya una rutina
propia y rigurosa, que debe extenderse a toda la Repiblica para beneficio de toda
la nifiez mexicana,

El prondstico de la cirugia ano-rectal en el nifio, en cuanto a la funcién se
refiere, debe ser reservado y cauto. Las incontinencias y estenosis, son complica-
ciones frecuentes y junto con el tratamiento post-operatorio, largo, doloroso y
molesto con el uso de dilatadores o la presencia de incontinencias, hacen tormen-
toso ¢l post-operatorio y la rehabilitacién, ocasionando un trauma fisico y mental
al nifio enfermo y a sus familiares. No conocemos estudios socio-sicolégices sobre
la influencia de estas intervenciones en el desarrollo mental del nifio, que segu-
ramente deben existir, dada la alteracién de la fase anal de este desarrollo, que
supone la intervencién quirtrgica, Es frecuente observar en la familia del nifio
operado (reciente y antiguo) de la regién ano-perineal un sindrome de angustia,
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relacionada con la habitual neurosis del pafial, en un medio como el nuestro,
donde la enterocolitis es por demas frecuente.

El Dr. Franecisco Beltrdin Brown pertenece a la nueva generacién de pedia-
tras-cirujanos, de los que es un magnifico expenente, Su preparacién primero en
pediatria general, como interno, sub-resicente y residente de nuestro Hospital
Infantil, que indudablemente es la cuna y motor de la moderna pediatria mexi-
cana, aumenta el valor de su personalidad dentro de nuestra seccién en la Aca-
demia. Creo que su admisién como pediatra es un hecho venturoso para la cen-
tenaria Institucién y me congratulo en darle la mas afectuecsa acogida y en augu-
rar para él una serie de éxitos académicos.

*
* *

Sr. Dr. Beltran Brown: {Sea usted bienvenido a la Academia Nacional de
Medicina!





