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Abstract

Anorectal malformations (ARM) are a spectrum of congenital malformation in which diagnosis and
management in adulthood continues to be a challenge. Transitional surgery seeks to show alternatives
to ensure good results and management of complications in adulthood of these patients. The Dartos
flap is one of the therapeutic options for repairing rectourethral fistulas in complex perineal surgery
with less morbidity.

We present the case of a patient with a history of ARM and posterior sagittal anorectoplasty in
neonatal period, with rectourethral fistula (RUF) manifested in adulthood that required surgical man-
agement with interposition with a Dartos flap. We performed a correction of the RUF with interposi-
tion with a Dartos flap with satisfactory postoperative and good clinical outcomes. Later, we achieved
colostomy closure.

Patients with ARM face a challenge in adulthood regarding complications of this pathology. The
use of the Dartos flap has shown to be a technique with excellent exposure, good vascularization
and great results, with less morbidity. The Dartos flap has been shown to be a safe option with good
results for the treatment of rectourethral fistulas in patients with previous perineal surgical history.
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Resumen

Las malformaciones anorrectales (MAR) son un espectro de anomalias congénitas en las que el diag-
nodstico y el manejo en la edad adulta es un desafio. La cirugia de transicion busca mostrar alternativas
para garantizar buenos resultados y manejo de las complicaciones en la edad adulta. El colgajo de
Dartos es una de las opciones terapéuticas para la reparacion de fistulas recto uretrales en patologia
perineal compleja con menos morbilidad.

Se presenta el caso de un paciente con antecedente de MAR y anorrectoplastia sagital posterior
con fistula rectouretral (FRU) manifestada en edad adulta que requiri6 interposiciéon manejo quirtirgi-
co con interposicion con colgajo de Dartos. Se realizo correccion de la FRU con interposicion con un
colgajo de Dartos con postoperatorio satisfactorio hasta lograr posterior cierre de colostomia.

Las complicaciones en edad adulta de pacientes con MAR son un desafio. El uso de colgajo de
Dartos ha mostrado ser una técnica con excelente exposicion y facilidad para avance de colgajo con
mejor vascularizacion y con minima morbilidad al no requerir una incision adicional. El colgajo Dar-
tos ha demostrado ser una opcién segura y con buenos resultados para el tratamiento de fistulas recto
uretrales en pacientes con antecedente quirirgico perineal complejo previo.

Keywords: Anorectal Malformations, Urinary Fistula, Myocutaneous Flap, Congenital Malforma-

tions, Colorectal Surgery

Introduccion

Las malformaciones anorrectales (MAR) son un
espectro de anomalias congénitas que afectan la
salud colorrectal en la poblacion pediatrica, con
una incidencia de 1 en cada 2.500 a 5.000 nacidos
vivos aproximadamente a nivel mundia [1,2].
En nuestro medio, se reportd una incidencia de
malformaciones anorrectales de 2.2 por cada 10.000
nacidos vivos [2]. El diagndstico inicial de las MAR
es clinico y el tratamiento es quirdrgico, con tasas
de éxito/recurrencias dependientes del pronostico
y complejidad de cada malformacion, las cuales
deben ser resueltas durante la etapa neonatal por
cirujanos pediatricos.

Ante esto, en paises en via de desarrollo el
diagnostico de las MAR se ve desafiado por escasez
de cirujanos entrenados y poco personal de apoyo
con entrenamiento en estas patologias, lo que lleva
a la presentacion tardia y compleja de estas en etapa
adulta [3]. Por esto, se han intentado establecer
estrategias de tratamiento para el abordaje de estas
malformaciones congénitas por parte de cirujanos,
entendiendo la magnitud y complejidad de estos. En

este contexto, se ha intentado abordar el manejo de
estos pacientes por medio de la cirugia de transicion,
mediante el conocimiento y manejo conjunto con
cirujanos de adultos.[4]

Dentro del arsenal terapéutico para el manejo de
complicaciones asociadas a malformacion anorrectal,
se han descrito el colgajo de Dartos o de gracilis para
la reparacion de fistulas recto-uretrales en adultos, el
cual puede aumentar las tasas de éxito, promoviendo
la cicatrizacion y al agregar un suministro de sangre
adicional [5]. En consecuencia, se presenta el caso
de un paciente adulto joven con antecedente de
malformacion anorrectal y manifestacion de fistula
rectouretral (FRU) en etapa adulta que requirid
interposicion con colgajo de Dartos.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de un paciente masculino de 19
aflos que consultd al servicio de Coloproctologia,
remitido de urologia, por cuadro clinico de 5
afos de evolucion de salida de orina por el recto
asociado a multiples infecciones de vias urinarias.
Al interrogatorio el paciente refirid6 antecedente de
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malformacion anorrectal sin fistula que requirié
Anorrectoplastia sin  colostomia con posterior
esquema de dilataciones anales. Se solicitd ecografia
de vias urinarias y cistouretrografia miccional donde

se evidencia fistula recto uretral dependiente de uretra
posterior. Se realizo cistoscopia por urologia, donde
se evidencid hallazgo de orificio a 6 cm del meato con
prueba de azul de metileno positiva.

Figura 1. A: Cistoscopia. Fistula rectouretral. B: Canalizacion de FRU con guia hidrofilica. C: Marcacion del colgajo con

salida de guia hidrofilica por el recto

Por estos hallazgos, sumado al examen fisico, se
realizd derivacion con colostomia en asa del colon
transverso y cistostomia. Luego, se realizO manejo

quirargico definitivo con correccién de la FRU con
interposicion conun colgajo de Dartos con postoperatorio
satisfactorio hasta posterior cierre de colostomia.

Figura 2. Imdgenes intraoperatorias. A: Tallaje del colgajo. B: Diseccion de la fistula. C: Rafia uretral. D: Rafia de recto

transanal. E: Flap de Dartos. F: Postoperatorio inmediato.
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Discusion

Las MAR deben ser resueltas en etapa neonatal,
sin embargo, en muchos casos el diagnostico
y las complicaciones se manifiestan en etapa
adulta. Los adolescentes y adultos con MAR se
enfrentan a problemas como la incontinencia fecal,
constipacion, alteraciones uroldgicas, sexuales,
psicologicas, entre otras [6]. Por esto, se ha
planteado la necesidad de evaluar el seguimiento a
largo plazo de cirujanos pediatricos a pacientes en
etapa adulta operados de MAR [6-8].

Las MAR con manifestaciones y complicaciones
tardias en etapa adulta pueden debutar con
estrefiimiento, en mujeres con infertilidad, pobre
ganancia de peso o en casos de infecciones
urinarias a repeticion [9], como lo fue en el caso
presentado, sin dejar a un lado las manifestaciones
psicoldgicas que estas MAR implica en la calidad
de vida de los pacientes.

A pesar de las crecientes publicaciones cientificas
en la ultima década al respecto de la cirugia
de transicion, no se han establecido protocolos
estandarizados para la atencion de los pacientes
con MAR. Se han publicado diferentes metaanalisis
que dejan en evidencia la transferencia tardia de
los pacientes a servicios quirtrgicos de adultos y la
comunicacion ineficiente entre cirujanos pediatricos
y cirujanos colorrectales para unificar el manejo de
estos pacientes, entender las complicaciones de estas
enfermedades y poder establecer soluciones efectivas
que garanticen buena calidad de vida y salud a
nuestros pacientes [4].

Dentro de las complicaciones mas frecuentes de
las MAR, se han reportado las fistulas recto-uretrales,
caracterizada por una conexion entre el epitelio del
recto y de la uretra, que ser congénitas, iatrogénicas,
inflamatorias o neoplasicas, siendo esta ultima la
causa mas frecuente de FRU en etapa adulta. Estas
pueden llevar a complicaciones como abscesos,
fascitis necrotizantes, osteomielitis, infeccion de vias
urinarias o sepsis [10,11].

Se han descrito multiples opciones terapéuticas
y quirargicas para la correccion de fistulas recto-
uretrales en los adultos. En algunos casos se opta por
realizar manejo conservador, pero con bajas tasas
de éxito [12], por lo que el manejo quirtrgico es
comunmente indicado por cirujanos con experiencia.
Se han descrito diferentes técnicas y abordajes para
la correccion de FRU con interposicion de colgajos,

siendo el abordaje transperineal y transesfinteriano
los de mejores resultados [5,11,13]

Lainterposicion de colgajos de Gracilis o de Dartos
por via transperineal ha sido ampliamente reportada,
ambas con buenos resultados y preservacion de
violacion de cavidad peritoneal evitando un abordaje
transabdominal [10].

En cuanto al colgajo de Gracilis se ha descrito
beneficios como la curacion acelerada, resistencia a
infeccion por abundante flujo sanguineo, entre otras
[14]. También, este musculo esta lejos de ser un lugar
de radiacion exento de dafio isquémico y por hipoxia
asociado a patologia oncolodgica [15]. Sin embargo,
el estrecho campo quirdrgico por via transperineal
implica mayor complejidad para su realizacion,
ademas de una incision quirurgica adicional [14],
y se reserva para rescate. Varios autores reportaron
una serie de casos de pacientes operados con
transposicion de colgajo de musculo Gracilis por
FRU, con resultados aceptables, pero morbilidad y
complicaciones asociadas [11,12,16,17], entre estas,
la incontinencia urinaria ante la intervencion del
mismo alrededor del esfinter uretral, con incidencias
de 58-78% [18].

El uso de colgajo de Dartos ha mostrado ser
una técnica con excelente exposicion y facilidad
para avance de colgajo, proporcionar una capa de
interposicion adicional entre la uretra y el recto,
evitar las lineas de sutura superpuestas, mejor
vascularizacion y con minima morbilidad al no
requerir una incision adicional [5,10]. También,
series de casos han optado por este procedimiento
en pacientes adultos con antecedentes quirurgicos
por anomalias anorrectales o perineales complejas
con excelentes resultados y sin infecciones del sitio
operatorio [5,10,15].

Conclusion

Las malformaciones anorrectales, a pesar de ser
diagnosticadas y tratadas en su gran mayoria
en edad pediatrica, hoy en dia siguen siendo las
complicaciones tardias un tema de controversia que
implica tanto a cirujanos pediatricos como a cirujanos
de adultos. El colgajo Dartos ha demostrado ser
una opcion segura y con buenos resultados para el
tratamiento de fistulas recto-uretrales en pacientes
con antecedente quirurgico perineal complejo previo.
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