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Duplicacion extrofica del recto

Dr. J. Souza Junior, A.P. Durante, G.Cappelflano.

Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira. Sao Paulo

Se describe un caso de duplicacion de extréfica del recto. El diagndstico fue realizado

Resumen

luego del nacimiento, como estructura intestinal extrofica en la region anal. Fue

indicado el acceso sagital posterior, reseccion de la formaion exteriorizada con preserva-
cion de los esfinteres y el estudio histoldgico confirmo el diagndstico de pared completa de intestino grueso.

Palabras clave: : Extrofia rectal - Duplicacion rectal.

Abstract: We describe a case of exstrophied rectal duplication. Diagnosis was done

Summary

after birth when an exstrophic intestinal structure was identified in the anal region.

Using the posterior sagittal approach the exstrophied bowel was removed while
sphincters preserved. Histology confirmed the rectal nature of colonic bowel.

Index words: Rectum Extrophy - Duplication

Descreve-se um caso de duplica¢ao extrofica do reto. O diagnéstico foi realizado logo

Resumo

apos o nascimento, como uma estrutura intestinal extrofica na regiao anal. Foi indica-

do o acesso sagital posterior, resseccao da formacao exteriorizada com preservagao dos
esfincteres e o estudo histolégico confirmou o diagndstico de parede completa do intestino grosso.

Palavras chaves: Extrofia retal - Duplicagao extrofica do reto.

Las duplicaciones internas o
intrabdominales del tracto
gastrointestinal son raras’*?
La formacion puede localizarse a la altura de cual-
quier region del intestino primitivo, siendo la mas co-
man a nivel del ileon™®. La localizacion rectal corres-
ponde a un 5% de las duplicaciones®.

Se presenta una forma de duplicacion rectal poco
frecuente ya que la duplicacion era externa (extrofiada).

Introduccion

Recién nacido de sexo fe-
menino de peso adecuado
para su edad gestacional,
parto normal, presentaba en region del labio ma-
yor izquierdo una formacion redondeada de apro-
ximadamente 5 ¢m de diametro (Fig. 1y 2), depre-

Presentacion
del caso

sible, gruesa y revestida de mucosa, con una pe-
quefa depresion umbilicada, no permeable en su
region central. El orificio anal presente estaba des-
viado hacia la derecha con eliminacion de meconio
normal (Fig.3). La radiografia simple no evidencio
alteraciones o6seas en el sacro. El enema baritado
fue normal, con desviacion del transito en su por-
cién terminal. La ultrasonografia no evidencio al-
teraciones del aparato genital. Se realizé una co-
lostomia previa a la posterior correccion quirurgica
definitiva. A los 20 dias de vida, se realizo acceso
por via sagital posterior, reseccion de la masa con
preservacion de la musculatura perineal, confirma-
da con estimulador. El examen microscopico de la
lesion mostro intestino grueso con células de infil-
trado inflamatorio cronico.
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Fig. 1: Tumor pararectal visto de frente

Fig. 2: Tumor pararectal, vista de perfil.

Fig. 3: Tumor desplegado donde se ve el orificio anal.

Las duplicaciones rectales
pueden presentarse de va-
rias formas anatomicas: tu-
bular, quistica, diverticular o extrofica. La presenta-
cion extrofica del recto es extremadamente rara®.
Puede comunicarse con el recto o vagina’, pero habi-
tualmente no tiene comunicacién, como en este caso.
Pueden estar presentes malformaciones asociadas,
como urinarias, vertebrales y anorrectales®.

Embriologicamente, no existe una teoria Gnica
que explique todos los casos de duplicacion del intes-
tino primitivo, la forma minima de regresion caudal y
la incompleta separacion entre la notocorda y el tu-
bo endodermal son algunas de las causas™®.

El criterio histolégico para el diagnostico de du-
plicacion intestinal exige la presencia de epitelio gas-
trointestinal y un plano de musculo liso que debe es-
tar ligado al tracto alimentario®. El caso descripto te-
nia estas caracteristicas. La presentacion clinica como
formacion perineal extrofica en el recién nacido, exi-
ge el diagnéstico diferencial con teratoma, quiste
dermoideo y meningocele sacro anterior. El enema
baritado, la fistulagrafia, el ultrasonido y la tomo-
grafia computarizada, son utiles para localizar la
anatomia y la extension del proceso.

El tratamiento depende de la localizacion. Las le-
siones extroficas sin conexion al recto, deben ser re-
movidas completamente para evitar recidivas®’. La
via de acceso sagital posterior ofrece una buena ex-
posicion y una reconstruccion adecuada de las estruc-
turas perineales®.

En conclusién, las duplicaciones rectales son raras
y pueden presentarse de varias formas. En la duplica-
cidn extrofica, una vez hecho el diagnoéstico, el trata-
miento quirdrgico debe ser realizado con reseccion
total de la lesién.

Discusion
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