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Resumen

Introduccién: La causa de la malformacién anorectal es desconocida, no existen reportes en nifas
que presenten fistulas rectovesicales congénitas ni adquiridas, solo las variantes a cloacas. La agenesia
de ttero y vagina es conocida como Sindrome de Mayer Rokitansky . Su relacién con la malformacién
anorectal es rara.

Caso clinico: femenino con diagnostico de cloaca, realizando colostomia a los dos dias de vida, se
realiza estudio encontrando fistula rectovesical agenesia renal derecha, agenesia de dtero y
vagina, se realizo laparoscopia exploradora con cierre de fistula y descenso anal videoasisti-
do, sin complicaciones.

Discusién: El diagnostico de fistula rectovesical de manera oportuna favorece la planeacién del
cierre de la fistula y el descenso rectal en un tiempo quirdrgico. La cirugia de minima invasién per-
mite identificar malformaciones asociadas. Los procedimientos videoasistidos en el manejo de mal-
formaciones anorectales altas ofrecen disminucién en el nimero de cirugfas, menor hospitalizacién,
preservaciéon del complejo muscular, mejoria en la continencia y mejor calidad de vida.
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Rectovesical Fistula associate with
Mayer —Rokitansky Syndrome

Abstract

Introduction: Etiology of anorectal malformation is unknown. In the literature there are not
reports about congenital or acquired rectovesical fistula in girls, only the cloacal variants. Mayer-
Rokitansky syndrome is characterized by vaginal and uterus atresia, anorectal malformations is not
common.

Case report: Female with cloaca. Colostomy was performed the second day of life. In the study
of the patient we found, rectovesical fistula, agenesis of right kidney, vaginal and uterus atresia. We
performed laporoscopy-assisted anorectal pull-trough, with fistula closed, without complications.

Discussion: Early diagnosis of rectovesical fistula allows the planning of fistula closure and anorec-
tal pull-through in the same time. Minimally invasive surgery, identifies diagnosis of associated
anomalies. The laparoscopic - assisted anorectal pull-through in anorectal malformations offers less
number of procedures , decreasing hospital stay, and preserves pelvic musculature and better conti-
nence and quality of life.

Index words: Rectovesical Fistula; Mayer Rokitansky Syndrome; Anorectal Malformations.

Introduccién

La causa de la malformacién anorectal es
desconocida, se presenta con una incidencia de
1 en 5000 nacidos vivos.!

La frecuencia es mayor en varones que en
mujeres.

De acuerdo a la clasificacién internacional
de la conferencia de Wingspread la fistula rec-
tovesical se encuentra en los varones, sin existir
una variante descrita por los autores de fistulas
rectovesicales en mujeres, siendo la fistula rec-
tovestibular la malformacién mas frecuente en
el sexo femenino.?

Existen reportes de casos de fistula recto-
vesical no congénita en el sexo femenino se-
cundario a procedimientos quirtrgicos previos
reportados como complicaciones, dafio de los
tejidos por radioterapia, y presencia de neo-
plasias en adultos.

No existen reportes de casos en nifas que
presenten fistulas rectovesicales congénitas ni
adquiridas, solo las variantes respecto a cloacas.

La agenesia de atero y vagina conocida como
Sindrome de Mayer Rokitansky Kuster Houser
es el resultado la agenesia de los conductos de

Muller, su incidencia es de uno en 4000 a 5000
nacidas vivas.

Su relacién con la malformacién anorectal es
rara, se han descrito pocos casos de fistula recto-
vestibular,® sin existir reporte de casos de nifias
con fistulas rectovesicales que se presente por la
ausencia del dtero.
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Presentacion del caso clinico

Se trata de paciente femenino de dos anos
cuatro meses de edad con los siguientes ante-
cedentes de importancia, hija de madre de 28
anos sana, padre 30 afos sano, una hermana de
nueve anos sana.

Antecedentes de diabetes mellitus e hiper-
tensiéon por rama materna, cincer de mama por
rama paterna, sin presencia de malformaciones
en el resto de la familia.

Producto de la gesta GII, de embarazo que
curso con preclampsia, obtenido por cesdrea a las
32 semanas de gestacién, con peso al nacimiento
de 2 kg, sin datos de asfixia perinatal.

Con diagnostico al nacimiento de Cloaca a
la que se realizo colostomia de bocas separadas
al segundo dia de vida sin complicaciones.

Posteriormente es referida a nuestra unidad
a los dos anos de edad para manejo definitivo.

A la exploracién fisica encontramos a pa-
ciente con desnutricién leve, fenotipo femeni-
no, colostomia en fosa iliaca izquierda, genitales
con labios fusionados y orificio dnico, ausencia
de orificio anal.

Se inicia protocolo de estudio diagnostican-
do por USG Renal: agenesia renal derecha con
hipertrofia compensadora izquierda, ausencia
de ttero y anexos.

El genitograma demostré ausencia de fondos
de saco vaginales, uretra con caracteristicas del
sexo masculino.(Figura 1)
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Figura 1. Genitograma: evidencia de uretra de
mayor longitud que la uretra femenina.

El colograma distal evidencio trayecto fistu-
loso a vejiga urinaria.(Figura 2)

La valoracién por genética demostrd
cromatina sexual en mucosa oral positiva,
cariotipo 46 XX.

Una vez concluidos los estudios se progra-
ma para exploracién quirtrgica endoscépica
encontrando como hallazgos: ausencia de ttero
y vagina con presencia de génadas pequenas (Fi-

FIGURA 3. Agenesia de Utero-vagina,

presencia de génadas.

Figura 2. Colograma distal: Evidencia
de fistula rectovesical.

gura 3) realizando toma de biopsia de ambos
polos bilateral, presencia de fistula recto-vesical
amplia la cual se cierra sin complicaciones, (Fi-
gura 4) completando el procedimiento con el
descenso del recto distal una vez localizado el
complejo muscular por electroestimulacién.

La paciente reinicio la via enteral el mismo
dia permaneciendo con sonda trasuretral por
tres dias y egresada al cuarto dia sin compli-
caciones.

FIGURA 4. Fistula recto-vesical

transoperatoria
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Técnica Quirdargica

Asepsia y antisepsia, con colocacién de cam-
pos estériles se colocan tres puertos de 5 mm,
uno umbilical para el puerto de la cdmara,
y dos puertos mas a los flancos para puertos
de trabajo.

Se visualiza cavidad abdominal observando
ausencia de utero con presencia de génadas pe-
quenas (inicialmente considerados ovotestes),
se realiza toma de biopsia bilateral, se evidencia
fistula amplia de vejiga a recto. (Figura 4)

Se realiza diseccién de la fistula con cierre
de la misma con puntos transfictivos con 4ci-
do poliglicolico 0000 nudos combinados intra
y extracorporeos,(Figura 3) posteriormente se
realiza diseccién hasta lograr descenso.

Se realiza estimulacién eléctrica del comple-
jo muscular, disecando hasta cavidad pélvica y
por vision directa se realiza descenso videoasis-
tido, se fija recto a musculatura del complejo.

Hallazgos: Fistula rectovesical. Ausencia de
ttero con presencia de génadas pequenas.

Sin complicaciones, no incidentes ni
accidentes.

Reporte de patologia (07/06/06): Cuna de
ovario con numerosos foliculos sin otras altera-
ciones. Segmento de intestino grueso con pre-
sencia de células ganglionares escasas en plexo
mientérico con zona de colitis con cambios
histopatolégicos por isquemia.

Dos meses posteriores una vez llevado a
cabo el programa de dilataciones se realiza cie-
rre de colostomia sin complicaciones, durante
el mismo se hace anoplastia por mucosa anal
redundante.

El cistograma de control reporto reflujo
vesicoureteral izquierdo de baja presién, requi-
riendo de reimplante vesicoureteral.

La paciente ha cursado con evolucién satis-
actoria, con mejoria en la continencia anal co
factori n fa en la continencia anal con
patrén de evacuaciones una vez al dia.

Quedando pendiente aun la reconstruccién
vaginal.

. o,
Discusion

No existe en la literatura casos reportados de
fistulas rectovesicales en nifas, tampoco aso-
ciacién de las mismas con agenesia de dtero y
vagina, siendo lo relevante de nuestro caso.

Existen reportes en la literatura que eviden-
cian fistula rectovestibulares en pacientes con
agenesia de utero y vagina en un 0.6%.
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El sindrome de Mayer Rokitansky Huster
Houser se caracteriza por la ausencia de vagina
y de dtero por un defecto en el desarrollo de
los conductos de Miiller que intervienen en la
formacién de los genitales internos y externos.

Estos pacientes genotipicamente y fenotipi-
camente corresponden al sexo femenino con un
cariotipo 46XX, generalmente el diagnostico se
establece en la adolescencia, por la presencia de
amenorrea como sintoma principal.

La reconstruccién vaginal a edad temprana
disminuye las posibilidades de afectacién psico-
légica reportada como uno de los factores im-
portantes en la reparacién vaginal.*

El diagnostico de la fistula rectovesical de
manera oportuna en nifias favorece la planea-
ci6én del cierre de la fistula y el descenso rectal
en un solo tiempo quirdrgico, que aunado a la
cirugia de minima invasién nos permite identi-
ficar malformaciones asociadas como en nues-
tro caso.

Los procedimientos videoasistidos son el
paso a seguir en el manejo de malformaciones
anorectales altas y complejas permitiendo reali-
zar diagndsticos tempranos de malformaciones
asociadas, ofreciendo al paciente disminucién
en el ndmero de cirugfas, menor estancia hospi-
talaria y la preservacion del complejo muscular,
reflejado en el control del esfinter anal ofrecien-
do mejor contiencia y por ende mejor calidad
de vida del paciente.
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