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Resumen

Introduccion: El traumatismo anorrectal, es poco frecuente en nuestro medio, con una incidencia
1-2 caso0s/100.000 habitantes al afio. Histéricamente el mecanismo del mismo ha estado relacionado
con lesiones provocadas en enfrentamiento bélicos, la etiologia incluye también: accidentes de
trafico, trauma cerrado, empalamiento, y la iatrogenia. Son lesiones de alta energia que pueden
asociar fractura pélvica, lesiones viscerales y vasculares. Se diagnostican casi siempre en revision
secundaria dentro del protocolo ATLS, pudiendo necesitar, estudios de imagen y en ocasiones
laparoscopia diagndstica. Se utiliza la clasificacion de la AAST.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 27 anos de edad, sin antecedentes médicos que
acude al Servicio de Urgencias por intento de suicidio, teniendo una colisién frontal en motocicleta
contra un muro que contiene una reja de 2m de altura aproximadamente, desprendiendo la reja del
muro bajo y saliendo despedido arrastrando consigo la reja, derrapando en el suelo y empalandose
con varias puntas de la reja en la trayectoria. Se realiza TAC donde evidencia enfisema en fosa
isquiorrectal izquierda y probable lesidon rectal. Durante la revision se confirman multiples fracturas
6seas en extremidades y se evidencia sangrado perineal, constatando las heridas perineales con una
lesion penetrante anal, por lo que se decide exploracion en quiréfano. Se documenta desgarro
anorrectal de 5 cm de longitud, con seccidn total del esfinter anal externo con diseccion traumatica
penetrante hacia la fosa isquiorrectal izquierda (grado IV segun clasificacion ASST). No se observd
lesion del esfinter interno. Se realiza sutura mucosa rectal con esfinteroplastia, lavado exhaustivo de
la cavidad, cierre parcial del desgarro perianal y colocacidon de un drenaje en fosa isquiorrectal. El
posoperatorio es satisfactorio con continencia adecuada al alta médica. El paciente esta
asintomatico y en seguimiento con el fin de detectar complicaciones diferidas como fistulas
perianales e incontinencia. Lo citaremos para realizacion de ecografia endoanal.

Discusion: El traumatismo anorrectal es una patologia de baja incidencia, el cual necesita una
capacitacion y un adiestramiento adecuado del cirujano para afrontarla de la mejor manera posible.
El tratamiento clasico indica la reparacion inmediata, colostomia de proteccién, drenaje presacro y
lavado distal de recto; Actualmente el tratamiento se orienta segun el tipo de lesidn, la ubicacion de
la misma, asociando reparacion primaria y en ocasiones estoma. Necesita un tratamiento oportuno
para minimizar la morbilidad del paciente.
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