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Figura 37.11 Este adolescente sufrid una herida de bala en las nalgas
con una supuesta lesion del recto. Se sometio a una sigmoldoscopia
sequida de una colostomia de derivacidn. Varios dias despudés de la ope-
racin, se realizd este estudio con contraste que reveld |3 extravasacion
(flecha) de La besion rectal,

ano ¥ estrecha el hiato anorrectal. Debido al mayor riesgo de
recurrenciz con los abordajes saghiales posterlores pertanales,
preferimos realizar una rectopexia laparoscapica cuando las
maedidas conservadoras Iracosan, " Generalmente realizamos li
fijacion quirargica mias radical si dos intentos de esclerolerapia
han resultidoe insatisfactorios.

Traumatismo rectal

El traumatismo rectal en pacientes pedidgtricos generalmens-
e oeurre por uno de dos mecanismos. Bl primero es el de un
tranmatismo penctranie despuds de una herida por un empa-
lamiento accidental o, en ocastones, un dispara (g, 37.11).
El segunda, v mis frecuente, se produce como resultado de un
abuso sexual, La presentacion clinica mas [recuente es lade una
laceracion estrellada eronica del ano con edema (fig. 37.12).
Los condilomas perianales son secuelas lrecuentes en los casos
de abuso sexual. Un Interrogatorio coidadoso puede revelar
gue un miembro masculing de la Gonilia inmediaia tene con-
dilomas peniancs. Sinembargo, el 25% de los hombees que son
portadores del virus del papiloma en s uretra no tenen signos
externos de a enfermedad. 4

Al pactente con una lesion accidental en el ano se le suele
ver inmediatamente después del accidente, Se sospecha de
abuso sexual cuando se aclara una historia incongruente del
mecanismo de la lesion o el paciente tarda en presentarse,
Al izual gue en otras formas de abuso sexual, a menudo e
dificil obtener una anamnesis adecuada de [ victima debido
al temor, las amenazas de represaliss o la culpa. Las lesiones
inexplicables en el recto deben considerarse una manifes-

Flgura 37.12 Este nifio fue victima de abuso sexual cronico y muestrs
las tipicas laceraciones estrelladas de la mucosa anal y la plel.

Figura 37.13 Este ndto de 14 afos sufrié una leshén a horcajadas tras
caerse de un trampoling Fue preciso examinarlo bajo anestesia, Las
lesiones perineales y rectales se corraron en capas sin necesidad de
colostomia.

tacion de abuso sexual hasta que se demuestre lo contrario
y deben nvestigarse a traves de las autoridades de servicios
soclales competentes, 7

El nifto que tiene una lesion rectal tranmitica suele ser dificil
de explorar. Una lesion por empalamiento suele reguerir un
tacto rectal v/o una sigmoidoscopia bajo anestesia general
g 37,1 3), Esto permite una evaluacion completa de la lesion
v mbién un tratamicnto guirdrgico apropiado si es necesario,
Deben oblenerse fotogralias para registrar la lesion con fines
médico-legales. Debe realizarse una uretrogealia reteograda yo
una cistouret rografin miccional cuando se sospeche una lesion
e la via urinaria inferior.

Aungue el tratamtento de las lestones rectales penetrantes
puede reguerie una colostomia de derivacion, el requisito de
la dertvacion fecal esta determinado por ¢l lugar v la grave-
dad de la lesion, 5 En coso de duda, debe desviarse el chorro
fecal para evitar las consecuencias de la inleccion perineal.
Las lesiones rectales intraperitoneales aisladas pueden imtarse
con una reparacion primaria en determinados pacientes. Las
lestones rectales extraperiloneales distales inaccesibles o graves
deben tratarse mediante una derivacion fecal.”' Aungue ya no
se considera obligatorio el drenaje presacro, el cirujano debe
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hacer todo lo posible por desbridar completamente las heridas
complejas y debe seguir ulilizindose el drenaje presacro cuando
S necesario,

Las lesiones accesibles en el recto distal v el conducto anal
pueden repararse con la intencton de volver a aproximar ol
mecanismo muscular del esfinter subyacente v la mucosa
superpuesta, En el caso de la victima que presenta una lace-
racion aguda gue se extiende hacia arriba por la pared rectal,
rar ves es necesario realicar una colostomin de derivacion,
porgque cslas laceraciones no suelen ser de espesor completo,
Sin embargoe, a los pacientes con besiones de espesor completo
se les debe tratar mediante la reparacion v la colostomia de
derivacion.

Cuando se presentan. el tratamiento de los condilomas
depende de la extension de la enfermedad. Aungue Ias lesiones
pequenas pueden responder a aplicaciones repetidas de sus-
tancias Lopicas como la podofiling o ¢l imiguimed, las lesiones
miis extensas requicren esclsion o fotocoagulactin con un Kiser
e dioxido de carbono,* El interferan intralesional pucde serun
complemento atil en las enfermedades recurrentes.

El tratamiento del abuso sexual implica la interrapeion de
la pauta de abuso. Ex obligatorio consaltar inmediatamen-
te a los servicios de proteceion de la infancta o al equivalente
local.
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