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Resumo: OBJETIVOS 1) EVALUAR LA FUNCIONALIDAD ANORRECTAL EN UNA ETAPA
ALEJADA DE SU CIRUGIA, MEDIANTE MANOMETRIA ANORRECTAL. 2) VALORAR
LA RESPUESTA A DIETA, ENTRENAMIENTO DE HABITOS EVACUATORIOS Y/O
BIOFEEDBACK. METODOS SE REALIZO MANOMETRIA ANORRECTAL A 34
PACIENTES MAY ORES DE 6 ANOS CON MALFORMACION ANORRECTAL OPERADA
CON TECNICA DE PENA Y TRATAMIENTO COMBINADO A 29. EDAD: 6 A 17 ANOS
(MEDIA: 8,05 ANOS). MALFORMACIONES ALTAS EN 13 PACIENTES(38%), BAJAS EN
14(41%) Y CLOACAS EN 7(21%). RESULTADOS EL TRATAMIENTO COMBINADO DE
DIETA, HABITOS Y BIOFEEDBACK LOGRO CONTINENCIA TOTAL EN 20 PACIENTES
(4 CLOACAS, 11 ALTAS, 5 BAJAS), CONTINENCIA PARCIAL EN 2 (2 BAJAS) Y SIN
RESPUESTA EN 6 (5 BAJAS Y 1 CLOACA); 3 PACIENTES CONTINENTES SOLO CON
HABITOS(T.FISHER:0,1). 65% REFLEJO RECTOANAL INHIBITORIO(RRAI) POSITIVO:
MALFORMACIONES ALTAS POSITIVO(+) EN 7 Y NEGATIVO(-) EN 6. EN CLOACAS
(+) EN 3, (=) EN 3 Y DUDOSO EN 1. EN BAJAS 12(+), 1(-) Y 1 DUDOSO. DE 20 CON
CONTINENCIA TOTAL, EL RRAI FUE (+) EN 11, (1) EN 7 Y DUDOSO EN 2.
MEJORARON PARCIALMENTE 2 CON REFLEJO(+). LOS 6 INCONTINENTES
TUVIERON RRAI (+) EN 5Y (=) EN 1. DE 20 PACIENTES CON CONTINENCIA TOTAL,
11 TENIAN PRESION DE REPOSO DEL CANAL ANAL NORMAL Y 9 BAJA. LA
PRESION DE CONTRACCION FUE (+) EN 29 Y (=) EN 4. CONCLUSIONES 1) EL RRAI
FUE (+) EN LA MAYORIA DE LAS MALFORMACIONES BAJAS, MIENTRAS QUE EN
LAS ALTAS Y LAS CLOACAS SOLO LA MITAD FUERON (+). 2) LA PRESENCIA DE
RRAI Y LA PRESION DE REPOSO DEL CANAL ANAL, NO FUERON UTILES PARA
PREDECIR LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO. 3) LA ALTURA DE LA
MALFORMACION NO FUE SIGNIFICATIVA PARA DETERMINAR LA EVOLUCION. 4)
EL TRATAMIENTO COMBINADO DE DIETA, HABITOS DEFECATORIOS Y
BIOFEEDBACK FUE EFECTIVO PARA EL CONTROL DE LA CONTINENCIA FECAL EN
NUESTRA POBLACION.
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