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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones traumaticas del recto y ano,
aunque poco frecuentes, pueden presentarse de forma
aislada o asociada a otras lesiones en 6rganos pélvicos,
abdominales u éseos, mostrando una amplia variedad
de patrones de lesion y multiples causas. De una
adecuada conducta diagndstica y terapéutica depende
qgque mejoren los indicadores de complicaciones y
mortalidad.

Objetivo: Identificar el comportamiento y resultados
del tratamiento de lesiones traumaticas del recto y
ano.

Método: Se realizé un estudio observacional vy
descriptivo en 14 pacientes con el diagndstico de
trauma anorrectal, durante el periodo de marzo -2017
a julio -2019 en el Hospital General de Sabya, Arabia
Saudita.

Resultados: Predominaron los pacientes masculinos
(85,7%), 50% pertenecientes al grupo de edades entre
31-40 afios, los accidentes de transito constituyeron la
principal causa de trauma (64,2%), 42,8% presentd
lesiones en otros organos y la fractura de pelvis la mas
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ABSTRACT

Introduction: Although rare, traumatic lesions of the
rectum and anus, may occur in isolation or associated with
other lesions in pelvic, abdominal or bone organs, showing
a wide variety of lesion patterns and multiple causes. The
improvement of the indicators of complications and
mortality depend on an adequate diagnostic and
therapeutic behavior.

Objective: To identify the behavior and results of the
treatment of anorectal traumatic lesions.

Methods: An observational and descriptive study was
carried out in 14 patients diagnosed with anorectal trauma
from March 2017 to June 2019 at the General Hospital of
Sabya, Saudi Arabia.

Results: Male patients predominated (85.7%), 50%
belonged to the age group between 31-40 years, traffic
accidents constituted the main cause of trauma (64.2%),
42.8% presented injuries in other organs, being the pelvis
fracture the most frequent one (21.4%), the partial lesion
(grade IA) of the wall of the rectum was diagnosed in 35.7%
and the primary repair of the lesion with or without
colostomy was the most performed technique (57%). No
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frecuente (21,4%), la lesién parcial de la pared del recto complications or mortality were reported.

(grado 1A) fue diagnosticada en 35,7% y la reparacion - conclusions: The behavior of anorectal traumas was
primaria de la lesién con o sin colostomia fue la técnica  gimilar to the one reported by literature in all the studied
que mas se realizé (57%). No se reportaron ariables, with a special attention in the correspondence
complicaciones, ni mortalidad. to the existing protocols for this type of trauma.

Conclusiones: EI comportamiento de los traumas geywords: Anal trauma, rectal trauma, anorectal trauma.
anorrectales fue similar al reportado por la literatura

en todas las variables estudiadas, con una atencion en
correspondencia con los protocolos existentes para
este tipo de trauma.

Palabras clave: Trauma anal, trauma rectal, trauma
anorrectal.

Introduccion

Las heridas traumaticas del recto y ano son extremadamente raras. La gran cantidad de tejidos
blandos isquiorrectales y gluteos generalmente protegen los esfinteres y los nervios pudendos
de las lesiones traumaticas mads severas. Ademas, el abundante aporte sanguineo de la regién
promueve la cicatrizacidon y disminuye el riesgo de necrosis tisular.!!. En general la
incidencial>3 se reporta entre 1y 3% de los pacientes con traumas, pudiendo ser de hasta 5%
en los centros de trauma, la tasa de complicaciones puede ser de entre 18-21% y la mortalidad
por estas lesiones de hasta 5%, llegando hasta 10% en zonas de conflicto bélico.®)

Existe gran cantidad de mecanismos etioldgicosen la produccion de estos traumas, que son
directos o contusos y penetrantes.*>%7) Las causas que lo originan son las caidas, accidentes
automouvilisticos, heridas por arma de fuego o por arma blanca, empalamientos, cornada de
toro, iatrogénicas por instrumentaciones inadecuadas, enemas y uso de termdmetro,
iatrogénicas obstétricas durante el parto u operaciones del periné, trauma sexual y cuerpos

extrafos.

En dependencia del mecanismo de produccidon y la intensidad del trauma se pueden
comprometer también la uretra, la vejiga, las visceras abdominales y la pelvis. Por lo tanto, el
abordaje inicial de estos pacientes se debe hacer con un equipo multidisciplinario de
profesionales relacionados con la atencion del trauma de esta region anatdmica. Las lesiones
anorrectales deben ser evaluadas y estar enfocados en las prioridades hacia la identificacion de
lesiones concomitantes, debido a que el retardo en el diagndstico aumenta la morbilidad y

mortalidad.
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En 1990, la Asociacion Americana de Cirujanos de Trauma, elaboraron una serie de escalas de
lesiones de drganos. Entre ellas, la Rectal OrganinjuryScale (ROIS), que describe las diversas
lesiones traumaticas de recto siguiendo una gradacidn, desde la contusion simple a la
desvascularizacién: (4

e Grado IA, contusidon o hematoma sin desvascularizacion.

Grado IB, laceracién parcial del espesor de la pared del recto.

e Grado I, laceraciéon completa de la pared del recto, que afecta a menos del 50% de la
circunferencia.

e Grado lll, laceracién completa de la pared, que afecta al 50% o mas de la
circunferencia.

e Grado IV, laceracién total del espesor de la pared con extension al periné.

e Grado V, deterioro de la vascularizacién de un segmento de recto.

En la valoracion clinica de las lesiones anorrectales hay que considerar la etiologia del
traumatismo, el intervalo desde la lesidon, las lesiones asociadas, los sintomas y hacer una
evaluacioén del estado general, pues todos estos factores son importantes para la decision del
mejor tratamiento.

El diagndstico se basa en la exploracion fisica abdominal y perineal, el tacto rectal y las pruebas
complementarias analiticas, radiolégicas (ecografia y tomografia axial computarizada (TAC) y
en menos casos, arteriografia y cistografia), rectosigmoidoscopia y, en ocasiones, exploracién
mediante laparotomia o laparoscopia.(?48)

Los signos clinicos y el diagndstico de las lesiones rectales intraperitoneales son los mismos que
para las lesiones de colon. La mayoria de los pacientes tienen signos de peritonitis y en muchas
ocasiones es un diagndstico intraoperatorio.

La perforacién del recto extra peritoneal puede no causar sintomatologia inmediata. El
diagndstico se basa en alta sospecha clinica, el tacto rectal, la rectosigmoidoscopia y la TAC.
Las recomendaciones generales del tratamiento de las lesiones anorrectales las clasifican en
tres grupos, segun el lugar de la lesion: traumatismo rectal intraperitoneal, traumatismo rectal

extra peritoneal y traumatismo anal.?)

Las lesiones intraperitoneales se tratan de forma similar a las lesiones del colon, la mayoria

solucionables con reparacién primaria o con reseccidén y anastomosis primaria y, en ocasiones,
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reseccion conestoma (Hartmann) dependiendo del grado de la lesién, la estabilidad
hemodinamica, el nivel de contaminacién y las lesiones asociadas.

En los traumatismos rectales extraperitoneales se recomienda el desbridamiento de la herida,
la reparacién de la lesion rectal, si es posible, y la colostomia derivativa. En algunos casos
seleccionados puede ser suficiente con la reparacidn primaria. La reparacion de las lesiones del
tercio inferior se hard por via transanal, las del tercio superior por via abdominal y las no
accesibles es preferible dejarlas sin reparar y confiar solo en la colostomia derivativa, ya que no
se recomiendan intentos agresivos de reparacidn que pongan en riesgo la exposicién de
espacios pararrectales no contaminados. La intervencién de Hartmann debe reservarse para

lesiones extensamente destructivas.

En los traumatismos anales con lesion esfinteriana, segin esté asociada o no a lesién rectal
intraperitoneal o extraperitoneal, se realiza sutura primaria y/o sutura diferida con o sin
colostomia, dependiendo siempre del estado general del enfermo, el grado de contaminacion,
las condiciones locales y las lesiones asociadas.

A pesar de que los traumatismos anorrectales son poco frecuentes, con un dominio e
implementacién de los protocolos para el manejo de los traumas anorectales, el actuar en
equipos de profesionales capacitados y un adecuado soporte tecnolégico para el diagndstico y
tratamiento, se logran resultados que mejoran la supervivencia y se evitan complicaciones
derivadas de este tipo de trauma anorrectal. Con el presente estudio pretendemos caracterizar

el comportamiento de las lesiones traumaticas del recto y ano y los resultados del tratamiento.

Método

Se realizd una investigacién de una serie de casos en pacientescon diagndstico clinico e
imagenoldgico de lesiones traumaticas anorrectales, en el Hospital General de Sabya, Arabia
Saudita, en el periodo de marzo -2017 a Julio -2019.

A la totalidad de los pacientes, que fueron 14, se les realizé el diagndstico por el examen clinico
y los estudios complementarios de laboratorio e imagenoldgicos (radiografias, ecografia y
tomografia axial computarizada), estos ultimos utilizados de acuerdo a la magnitud y

asociacion de las lesiones traumaticas.
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Se procedié de acuerdo al diagndstico, aquellos que por lesiones leves y aisladas podian ser
egresados, y serasistidos de forma ambulatoria, asi como los que debian ser hospitalizados por
la magnitud del caso, ya sea asociado a otros traumas o que necesitaban observacion en sala o
procederes en quiréfano.

Se estudiaron las variables edad, sexo, mecanismo del trauma (accidente automovilistico,
heridas por arma de fuego o cuerpos extrafios) investigaciones realizadas (de laboratorio e
imagenoldgicas) traumas asociados y tratamiento realizado (conservador o proceder quirirgico
y tipo de este) evaluando el resultado final.

Aspectos éticos

Los pacientes dieron el consentimiento informado.

Resultados

De un total de 14 pacientes que fueron estudiados en nuestra serie de casos, 12
correspondieron al sexo masculino (85,7%) y en cuanto al grupo de edades 50% de los pacientes
se encontraban en el grupo de 31-40 anos (ver fig. 1) para una media 30,8 afios, el paciente

mas joven resultd ser una nifia de ocho afios y el mayor un hombre de 47 afos.

7,1%, 1
paciente
21,4%, 3
pacientes
21,4%, 3
pacientes
50%, 7
pacientes

Menos de 20 aios = 21-30 afios

31-40 afios 41 y mas afnos

Fig. 1. Grupo de edades
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En cuanto a las causas que originaron el traumase encuentranen primer lugar los accidentes
automovilisticos con nueve pacientes (64,2%), seguido de las heridas por armas de fuego, tres
pacientes (21,4%), y las lesiones producidas por cuerpos extrafios dentro del recto, dos
pacientes (14,2%).

El trauma acompanante estuvo presente en 42,8% de los pacientes, con lesiones en otros
organos abdominales, pélvicos u éseos, de ellos fractura de pelvis, tres (21,4%), lesién de
intestino delgado, dos (14,2%) y 7,1% de vejiga y vagina, uno cada uno.

En relacién a la clasificacion de las lesiones producidas, las lesiones grado IB (laceracion parcial
de la pared del recto) fueron las mds frecuentes con cinco pacientes (35,7%), seguidas de las
lesiones IA y grado Il, tres pacientes en cada grupo, que representd 21,4%, significando ademas
que las lesiones grado 1V, lesiones graves por la extensidon, muy propensas a complicaciones y

mortalidad, se presentd en dos casos, (ver fig. 2).

14,2%, 2 21,4%, 3
pacientes pacientes
7,1%, 1

paciente
21,4%, 3
pacientes
35,75%, 5
pacientes
IA mIB =il =lll m|V

Fig. 2. Clasificacion de las lesiones rectales

Para la evaluacién de las lesiones tanto del recto y ano, como otros traumas asociados, se les
realizé TAC a nueve pacientes (64,2%) y en 100% de los casos existid positividad de la misma.

El tratamiento se realizé de acuerdo al tipo de lesiones que presentaron los casos, la reparacién
de la lesidn primaria se efectud en cuatro pacientes (28,5%) y con colostomia fue efectuada en
un numero similar de casos que con la técnica anterior. Fueron atendidos de forma ambulatoria
y con tratamiento conservador 21,4% de los pacientes (fig. 3), el caso mas grave resulté una
paciente de 8 afios de edad con lesiones grado IV, que requiridé reparacion de todo el suelo

pélvico y ademas la realizacién de colostomia y cistostomia.
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=% 21,4%, 14,2%, 28,5%, 28,5%, 7,1%,
20% 3 pacientes 2 pacientes 4 pacientes 4 pacientes 1 paciente

25%
20%
15%
g .
5%
o ]

Tratamiento  Extracion de  Reparacion de Reparacion de Perineorrafia
conservador cuerpo extrafio lesion primaria lesion primaria mas colostomia
mas colostomia vy cistostomia

Fig. 3. Tratamiento realizado

Discusion

Al analizar el comportamiento del trauma anorrectal en relacién al sexo, coinciden con nuestro
resultado varias investigaciones donde existe un predominio del sexo masculino, desde
estudios que reportan 75%,1:3101112) otros entre 65% y 85%,®7°) hasta estudios que reportan
la totalidad de los casos del sexo masculino.®

En cuanto a la edad, nuestros resultados con predominio en adultos jévenes se iguala a los
encontrados por otros autores;1®7.21112) sin embargo, también existen reportes de casos en
otras edades, con lesionadosde ocho y 15 afios, >4 y adultos en edades desde 55 y hasta 80

afios.3:810)

De acuerdo a las causas que originan los traumas anorrectales se coincide con reportes de casos
en la literatura revisada.>121314 Es importante sefialar que las heridas por arma de fuego
ocupan el riesgo mas importante en algunos paises. Un estudio de hace 15 anos realizado en
Paquistdn (zona de conflicto bélico) por Tanzeela et al.® reporta 85% de las lesiones producidas
por esta causa, resultados similares se alcanzan en un Hospital Militar en Texas¥ y en Nueva
York, resulto el 56% de las lesiones por arma de fuego y arma blanca, quedando los accidentes
en la via en 41%,®) también se encuentran reportes de menor nimero de casos de lesiones

producidas por caidas, empalamientos y cuerpos extrafios. (81015

En nuestro estudio existe una correspondencia entre las variables, sexo, edad y causa del

trauma, teniendo en cuenta que las lesiones anorrectales se suceden con mayor frecuencia en
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pacientes masculinos, jovenes y que las causas que mas se reportan son los accidentes de
transito, unido a las heridas por arma de fuego y arma blanca, pues en mayor proporcion los
jévenes varones conducen automoviles, estan en los frentes de batalla y actian de forma
violenta.

En investigaciones revisadas se hace referencia a las lesiones acompafantes, donde la fractura
de pelvis constituye la mas frecuente, coincidiendo con nuestro estudio. Tanzeela Gala et al®
reporta 60% de pacientes con estas lesiones, Petrone et al.® hace referencia a nueve estudios
gue muestran resultados similares, incluso con porcentajes mas elevados, tanto de fractura de
pelvis como de lesiones del tracto genitourinario. Amita et al’® en un anélisis de casi 2000
pacientes pediatricos agencia que solo 0,9% presentd lesiones anorrectales, Wu et al”) en su
estudio de trauma de pelvis encuentra 41% de lesiones anorrectales y Pereira et al®® en una
investigacion de lesiones penetrantes de vejiga concluyeron que 41,3% presenté ademas

lesiones del recto.

Constituye de gran valor la clasificacién del trauma de recto realizada por la Sociedad
Americana de Cirujanos de Trauma, la (ROIS) describe las diferentes lesiones desde una simple
contusion hasta la desvascularizacion, esto nos permite un actuar acertado para cada caso en
la evaluacion y la seleccidn de los procederes diagndsticos y terapéuticos. De acuerdo con esta
clasificacion,'?) en nuestra serie de casos, excepto en el grado V, se encontraron pacientes en
todos los grados, con mayor por ciento en el grado IA 35,7%. El resto de los estudios revisados
se enmarcan en publicar lesiones graves, grados Ill, IV y V, tanto en presentaciones de
casos!L2111213,14)como en serie de casos.3171819,20.21) No se encontraron estudios que agrupen
en serie de casos la totalidad de pacientes con las lesiones mas simples y aquellas de mayor
gravedad.

De incuestionable valor resultd la TAC, que permitié la evaluacién completa de las lesiones,
tanto rectales como del resto del abdomen y pelvis, lo que facilitd la orientacion diagnéstica,

terapéutica y prondstica de las lesiones.

Los procederes médicos o quirdrgicos realizados estuvieron de acuerdo con el tipo vy
clasificacion del trauma, no distando de lo realizado por otros autores(12>81217,182021,22) ap
investigaciones similares, llevandose a cabo la mejor conducta terapéutica que evitaria

complicaciones.
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A pesar de haber contado con los recursos necesarios para el diagnéstico y tratamiento (medios
diagndsticos, antibidticos y unidad quirdrgica de emergencia) destacamos que se presentaron
limitaciones relacionadas con la inclusién de un nimero mayor de pacientes, algunos que
fueron referidos a otras instituciones por diferentes causas, ademds de que muchos casos no
tuvimos la posibilidad de verlos en emergencia pues fueron definidos en otros grupos de
trabajo, consideramos que este estudio debe de abarcar mayor numero de pacientes,

continuarlo en el tiempo y que se extienda a otros hospitales de la region y el pais.

Conclusiones

El trauma anorrectal predominé en hombres < 40 afios producido por accidentes de transito y
laceracién parcial de la pared del recto.

Una evaluaciéon y reanimacion de urgencia del trauma anorrectal junto a un adecuado
diagndstico y tratamiento con seguimiento de acuerdo al tipo de lesiones presentes, permite

obtener resultados favorables y evita las complicaciones.
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