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Resumen

Guaimas Moya, L.E.; Aguilar, N.; Koscinczuk, P.: Resolucion quirdrgica de una atresia
anal asociada afistula rectovaginal en un cachorro. Rev. vet. 19: 1, 46-49, 2008. Se relata
la resolucion quirdrgica de una atresia anal asociada a fistula rectovaginal en un cachorro
Boxer hembra de 2 meses de edad. Tal anomalia es poco frecuente porque los cachorros re-
cién nacidos se descompensan con rapidez y mueren por complicaciones. La técnica quirQr-
gica, realizada en dos tiempos, se programo para corregir la malformacion mediante el cierre
de la fistula y el restablecimiento de la luz rectal. En la segunda intervencién, realizada 14
dias después, debio efectuarse una colotomia para eliminar un fecaloma causante de mega-
colon secundario. Cuatro meses después el paciente se encontraba en éptimas condiciones
de salud.
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Abstract

Guaimas Moya, L.E.; Aguilar, N.; Koscinczuk, P.: Surgical resolution ofanal atresia as-
sociated to rectovaginalfistula in apuppy. Rev. vet. 19: 1, 46-49, 2008. The surgical resolu-
tion of an anal atresia associated to rectovaginal fistula in a 2 months old Boxer female puppy,
is described. Such anomaly is not common, as new born puppy health rapidly deteriorates,
and death occurs due to complications. The surgical technique, carried out in two times, was
programmed to correct the malformation by means of the closure of the fistula and rectal
lumen reestablishment. In the second operation, carried out 14 days later, a colotomy was
performed to eliminate a fecaloma, which was causing a secondary megacolon. Four months
later the patient was under good health conditions.
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CASO CLINICO

Un canino hembra de raza Boxer, de 2 meses de
edad y 3 kg de peso acudi6 a consulta porque defecaba
y orinaba por lavulva desde el nacimiento, presentando
ademas vomitos repetidos, tenesmo, anorexia, pérdida
de peso y deshidratacion con deterioro del estado gene-
ral. La inspeccion reveld que no existia abertura anal
y que habia restos de materia fecal en la vulva (Figura
1.

Se diagnosticé atresia anal tipo | asociada a fistu-
la rectovaginal, acorde a la clasificacion convencional
establecida 24, decidiéndose intentar la resolucion qui-
rargica de la anomalia. Debido a los pocos meses de
vida del cachorro, su reducido tamafio y precario esta-
do clinico, fue indispensable estabilizarlo previamente
mediante fluidoterapia.
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TECNICA QUIRURGICA

Se realizd anestesia inhalatoria en combinacion
con inyeccion epidural de clorhidrato de lidocaina en
el espacio lumbosacro. El animal fue posicionado en
Trendelenburg y la cirugia se inicid con una episioto-
mia, continuando con una incisién hacia dorsal sobre
el rafe medio hasta llegar a la posicion que tendria que
tener originalmente la abertura anal. Esta incision se
profundizo hasta alcanzar e identificar la fistula, de-
tectandose la ausencia de la Gltima porcion del recto
(Figura 2).

La fistula se extendia desde el extremo ciego del
recto hasta la porcién dorsal de la vagina. Se procedi6
a seccionar el extremo ventral de la fistula para suturar
la mucosa dorsal de la vaginay restituirla. También se
sutur6 el espacio existente entre la vagina y el recto
para eliminar el espacio muerto. Para ambas suturas
fue utilizado un patron a puntos simples separados, con
polipropileno monofilamento 4-0.
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Figura 1. Aspecto de la region perineal del paciente.
Notese la falta de abertura anal, presencia de materia
fecal liquida en la vulva y ausencia de cauda.

El extremo ciego del recto fue disecado para des-
prenderlo de las estructuras adyacentes lo que permitid
su exteriorizacién y desplazamiento hacia caudal. Para
asegurar la nueva posicion rectal, sus paredes (capa
muscular) fueron suturadas a los tejidos circundantes
con puntos simples separados. La mucosa rectal se
suturé a la piel en la regién que corresponderia a la
abertura anal normal con puntos simples separados con
material de sutura monofilamento polipropileno 5-0.
Finalmente fue restituida la episiotomiay el rafe medio,
suturando con puntos simples separados y material de
sutura de monofilamento polipropileno 4-0 (Figura 3).

Se indicd dieta blanda y liquida y se administra-
ron antibidticos y antiinflamatorios. A los 14 dias se
realiz6 una nueva cirugia para corregir la recidiva de
la fistula rectovaginal y eliminar el contenido col6nico
que impedia la defecacion. La fistula fue reparada con
la misma técnica utilizada en la primera intervencién.
Los puntos fueron colocados cuidadosamente evitando
dejar espacio muerto. Una vez resuelta la fistula, se in-
tento retirar el fecaloma localizado en colony recto por
la abertura rectal realizada en la primer cirugia, pero
las dificultades presentadas indujeron a efectuar una
laparotomia mediana post-umbilical y pre-pUbica.

En el momento de la inspeccion se detectd el au-
mento del diametro del colon en su porcién terminal,
palpandose abundante cantidad de contenido, por lo
cual se practicé una colotomia en el borde antemesenté-
rico para retirarlo. La incisién fue suturada con puntos
simples continuos perforantes y, para disminuir el dia-
metro del colon en un 50% aproximadamente, se rea-
lizo sobre esta sutura un pliegue invertido de la pared
del 6rgano con puntos tipo Lembert. De esta manera
los bordes de la herida quedaron hacia la luz intestinal.
Luego se repard la pared abdominal con puntos en “x”,
el tejido subcutaneo fue suturado con puntos simples
continuos y lapiel con puntos en “x”. Para estas suturas
fue utilizado nylon N° 22. La medicacion post-operato-

Figura 2. Aspecto de laregion perianal después de
realizar la episiotomia e identificar la fistula rectova-
ginal (A). Se observa la ausencia de la Gltima porcién
de recto.

Figura 3. Se muestra la sutura de la piel realizada
para la reconstruccion de la episiotomiay del rafe
medio. Noétese la salida de materia fecal liquida por la
nueva abertura, confirmando la permeabilidad de la
misma.

ria fue similar a la utilizada en la intervencion anterior,
indicandose nuevamente dieta blanday liquida.

EVOLUCION DEL PACIENTE

En el primer dia post-operatorio luego de la prime-
ra intervencion se observé la dehiscencia de dos pun-
tos de la sutura mucocutanea en la porcién dorsal del
nuevo orificio anal. Esta complicacion fue observada
con frecuencia por otros cirujanos durante los primeros
tres dias ulteriores a la cirugia 9. La incontinencia fue
disminuyendo paulatinamente a medida que la materia
fecal se tornaba mas consistente y pastosa, hecho que
permitié al animal comenzar a controlar la defecacién
en forma voluntaria.
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La permeabilidad de la nueva abertura anal se eva-
lu6 mediante la introduccion de un termdmetro en el
momento de la medicion de la temperatura corporal y
también por la presencia de materia fecal liquida eli-
minandose por la nueva abertura (Figura 4). Esta per-
meabilidad se mantuvo durante los primeros 14 dias si-
guientes a la cirugia, momento en que los propietarios
relataron que el paciente presentaba dificultad y dolor
al intentar defecar. Al examen clinico se observd la
presencia de un cuerpo extrafio localizado en la Ulti-
ma porcidn del recto, que impedia la introduccion del
termometro.

Por otra parte se observo distension abdominal y a
la palpacion se percibié aumento de tamafio del colon,
con contenido de consistencia pastosa. Los datos sugi-
rieron la presencia de un megacolon secundario debido
al estrefiimiento ocurrido durante un periodo prolonga-
do de tiempo, complicacion ampliamente asociada a la
atresia anal 1379. El megacolon fue confirmado en la
inspeccion durante la segunda intervencion quirdrgica.
En la colotomia fue identificado material pastoso mez-
clado con piedras y arena.

El tratamiento indicado para este tipo de pato-
logias es el quirdrgico. Los resultados varian con la
edad del paciente, el tamafio de la fistula y el tipo de
atresia anal presente. En nuestro caso la resolucién
quirdrgica resulté favorable, a pesar de la edad del
paciente y del tipo de atresia anal diagnosticada. La
presencia del megacolon como factor complicante se
resolvié utilizando el procedimiento quirdrgico an-
teriormente descrito, el cual resultd satisfactorio ya
que el paciente no presenté recidiva, continuando su
desarrollo corporal acorde a la edad, no siendo nece-
saria la colectomia subtotal segun lo recomendado 48
9. Cuatro meses después de la segunda intervencion
quirdrgica el paciente se encontraba en 6ptimas con-
diciones de salud.

COMENTARIOS

La atresia anal es un proceso congénito que suele
asociarse con ano imperforado y fistula rectovaginal,
constituyendo anomalias poco frecuentes en la clinica
diaria ya que estos pacientes generalmente son sacrifi-
cados por su madre o mueren por las complicaciones
al poco tiempo de nacidos 7. En ocasiones, la materia
fecal blanda puede ser expulsada por aberturas fistu-
losas hacia la vagina y los animales pueden sobrevivir
el tiempo suficiente como para realizar una reparacion
quirdrgica.

La gravedad de los signos clinicos varia segun el
tamafio de la fistula y la dieta del paciente; con dietas
liquidas la materia fecal es blanda y puede atravesar el
trayecto fistuloso evacuandose por vagina. El cambio
a dieta solida genera excesiva acumulacion de heces
en el colon'y como complicacion puede presentarse un
megacolon secundario. En los caninos puede estar pro-
vocado por obstipacidn crénica secundaria a una lesion
subyacente, donde la materia fecal no puede ser evacua-

Figura 4. Aspecto de la region perianal a los 8 dias de
post-operatorio, demostrando la permeabilidad del
orificio anal.

da durante periodos prolongados. Este defecto se asocia
especialmente con los casos de atresia anal 1379.

El estrefiimiento es el signo clinico predominante
en los animales con megacolon, donde son comunes
el tenesmo y los intentos defecatorios frecuentes, que
llevan al animal a un estado de deshidratacion, debili-
dad, vomitos y pérdida de peso. En estos casos se debe
identificar la causa primaria'y después de corregirla se
realiza la completa remocion fecal, instaurandose un
manejo médico que en muchos casos no es eficiente de-
bido a que los cambios funcionales en el colon dilatado
suelen ser irreversibles, debiendo considerarse la reali-
zacion de una colectomia subtotal 4.

Por lo general, el tamafio y la edad del animal con
anomalias congénitas rectovaginales influyen en la po-
sibilidad de una correccion quirdrgica satisfactoria 89.
El prondstico para la normalizacion de la funcién ano-
rrectal varia de reservado a grave, porque los animales
con imperforacion anal tienen un esfinter incompleto
0 ausente y la condicion del recién nacido se deteriora
con rapidez. Las complicaciones frecuentes del post-
operatorio estan relacionadas con incontinencia fecal,
dehiscencia de la heriday estrefiimiento 89.

En conclusion, si bien las fistulas rectovaginales
asociadas a la atresia anal no son presentaciones fre-
cuentes en la clinica diaria, el tratamiento quirdrgico
adecuado es la Unica posibilidad de sobrevida para es-
tos pacientes y deben considerarse no solo la resolucion
del trayecto fistuloso y de la atresia anal sino también
las complicaciones como el megacolon y la dehiscencia
de las suturas.
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