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Abordaje laparoscopico de las malformaciones
ano-rectales: ;Hemos aprendido algo en los tltimos
10 anos?
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Desde que Bischoff, Martinez y Pefia analizaron en 2015
el papel de la laparoscopia en el tratamiento quirdrgico de
las malformaciones ano-rectales (MAR)® han surgido muy
buenos estudios y los cirujanos han compartido ampliamente
sus experiencias con este abordaje.

En una reciente conferencia en el IRCAD, expuse el esta-
do actual del tema, resumiendo avances en este campo de la
cirugia pedidtrica. Adn recuerdo la emocién en 1999 cuando
Keith Georgeson presentd en Sendai el primer caso operado
por laparoscopia. La precision de la técnica y la innovacion
en la cirugfa nos dejaron a todos los presentes atonitos. Fue
un momento que marcd un antes y un después en el abordaje
de estas malformaciones.

En 2015, Pefia y Bischoff establecen las indicaciones
precisas para el abordaje laparoscépico: fistulas muy altas,
prostéticas, del cuello vesical y algunos casos excepcionales
de cloacas complejas con recto suelto, ausencia de vagina o
con canal corto, vagina baja y recto alto.

Las revisiones iniciales del abordaje laparosc6pico mos-
traban un alto indice de complicaciones técnicas, como un
incremento del prolapso rectal del 3% (en abordaje tradicio-
nal) hasta el 52%, debido fundamentalmente a una extensa
diseccién del recto y cierre precoz de la colostomia®. Ademds,
la persistencia de diverticulos uretrales residuales, por una
reseccion incompleta de la fistula, contraindicaba la lapa-
roscopia en fistulas recto-bulbares, ya que estos diverticulos
predisponen a célculos, infecciones y malignizacion.

Por tanto, ;qué novedades hay?

Un estudio del grupo japonés de las MAR® analiza en
detalle todas las técnicas quirtrgicas empleadas, comparan el
abordaje tradicional con el laparoscdpico y enfatizan el con-
trol con cisto-uretroscopia y el uso de clips o endoguia para
seccionar la fistula. Sin embargo, no incluyen seguimiento
funcional, esencial para evaluar resultados clinicos.
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Otro estudio de 2023, publicado en la revista Medicine®
compara 88 pacientes operados por fistula recto-bulbar: 45 con
anorrectoplastia sagital posterior (PSARP) y 43 por laparos-
copia. Los resultados funcionales son similares, y destaca la
importancia del método de diseccion. Se recomienda disecar
la parte rectal distal de la submucosa desde 0,5 cm proxima-
les a la uretra, abriendo la cara anterior del recto, despegar
la mucosa de la fistula hasta la unién mucosa uretral-rectal
y utilizar sutura PDS 5/0 o hem-o-lock segtin la longitud del
manguito muscular.

En este sentido, hay un trabajo mas que aporta un nuevo
abordaje endoscdpico intraluminal del recto para facilitar el
cierre de la fistula recto-uretral con una mayor garantia y evi-
tar dejar un diverticulo residual®. Se analizan los resultados
aplicando este método a una serie de pacientes con fistulas
recto-uretrales prostéticas y vesicales y los comparan con
aquellos que tienen fistulas recto-uretrales bulbares y obtienen
unos resultados anatémicos y clinicos similares.

La tecnologia también ha aportado avances como el uso de
verde de indocianina (ICG) para marcar y localizar la fistula
recto-uretral®.

Otro aspecto estudiado recientemente es el descenso cold-
nico en casos donde no se puede descender el recto, debido a
colostomias mal posicionadas o segmento rectal insuficiente®.
La laparoscopia ofrece resultados comparables a la técnica
convencional, aunque con mayor tiempo quirtirgico y de hos-
pitalizacion.

Pese a todo, la laparoscopia sigue asocidndose con més di-
verticulos uretrales y vejigas neurdgenas transitorias, mientras
que la PSARP con més lesiones uretrales, que, al ser tratadas
intraoperatoriamente, evolucionan bien®. Esto refuerza la ne-
cesidad de perfeccionar la técnica laparoscépica y emplear
nuevos enfoques para obtener resultados equivalentes a la
cirugfa abierta.

Las indicaciones de Pefia y Bischoft siguen siendo vélidas
en centros con baja experiencia en laparoscopia. No obstan-
te, con las nuevas tecnologias y refinamientos técnicos, las
fistulas recto-bulbares podrian manejarse por laparoscopia,
siempre que se garantice una técnica precisa y rigurosa.
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Por dltimo, el manejo intestinal no quirtdrgico sigue sien-

do fundamental en todas las atresias. El futuro traerd nuevas
tecnologias, como la cirugia robética, y otras que atin desco-
nocemos que podrian mejorar atin mas los resultados.
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