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FISURA ANAL

Lactantes y 12 infancia

Dolor defecatorio y sangrado









FISURA ANAL

Tratar la constipacion

Evitar ciclo vicioso



FISURA ANAL

/7 N\

DESECACION DOLOR
DUREZA “NEGATIVISMO”

\ /

Evitar ciclo vicioso

RETENCION



DIETA
ABLANDAR c/ Acelte Mineral

c/ PEG
MODIFICAR HABITOS

DISMINUIR PRESION

TRATAMIENTO LOCAL
(CREMAS )

ES UN PROBLEMA DE
LA 1° INFANCIA










SEUDO-FISURA ANAL

A

Sin dolor ni sangrado

Desde RN

Resecar si da ano humedo
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PROLAPSO

~ | Con constipaciéon o diarrea
En desnutricion
En periné neurogénico




Constipados
Pujos violentos



OTO FAMILIAR
\ifio con atopia




PROLAPSO
RECTAL

ratar la constipacion o diarrea

Modificar la posicion defecatoria

Reafirmar resolucion espontanea



PROLAPSO

FENOL

NO INYECTAR  SOL. HIPERTONICA

GLUCOSA
LECHE TINDALIZADA
ETC,,

NO CERCLAJE ANAL (Tiersch)




PROLAPSO
CUANDO OPERAR ?

AUMENTO PROGRESIVO

PERSISTENTE
SANGRANTE






“STRIPPING”
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PERINE NEUROGENICO
PROLAPSO PERMANENTE

DEBE OPERARSE
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ABORDAJE
SAGITAL POSTERIOR
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POLIPOS

Sangrado indoloro

Sangre ROJA final

La mayoria se tactan



90% POLIPOS “JUVENILES”
>1 ANO DE EDAD

MAYORIA UNICOS 0 <de 3









_ONOSCOPIA
UAL

VRTTUOHNE
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AS VENTAJAS !!
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Diferencilar
- de otras

POLIPOSIS




NVAGINACION INTESTINAL REITERADA

S. PEUTZ-JEGHERS
(Poliposis Familiar)







POLIPOSIS ADENOMATOIDEA
FAMILIAR ( Dom )

PRENEOPLASIA
>20 ANOS

RN: H P Retiniana

Gen APCen Cr b5

ENDOSCOPIA ANUAL >12 a

PROCTO-COLECTOMIA < 30a






COLECTOMIA E ILEORECTO-ANASTOMOSIS
VIDEOLAPAROSCOPICA
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ADENOCARCINOMA (14 a)




ABSCESO
PERIANAL



CRIPTITIS

!

ABSCESO

!

FISTULA




ABSCESO

I

FISTULA
(GLANDULA)
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g ATB

ATB + DRENAJE

OPERAR FISTULA
“EN FRIO”






















ALGUNAS
MALFORMACIONES ANORRECTALES



RECIEN NACIDO CON ANO IMPERFORADO

VARON
—

SEMIOLOGIA DA EL DIAGNOSTICO ( 80%)

ESTENOSIS ANAL MECONIO EN PERINE
MEMBRANA ANAL

FISTULA CUTANEA

“ASA DE BAL







RECIEN NACIDO CON ANO IMPERFORADO
VARON

SEMIOLOGIA DA EL DIAGNosTICO (809%0)

l

FISTULA CUTANEA

l

ANOPLASTIA
NEONATAL



RECIEN NACIDO CON ANO IMPERFORADO

NINAS
/

SEMIOLOGIA DA EL DIAGNOSTICO (80%)
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FISTULA CUTANEA
PERINEAL

ESTENOSIS ANAL
MEMBRANA ANAL

F. CUTANEA

ANOPLASTIA
(“Traslocar”)



ANOPLASTIA

ABORDAJE MINIMO RECONSTRUCCION
ANATOMICA



CUT- BACK : DA MAL RESULTADO




RECIEN NACIDO CON ANO IMPERFORADO
NINAS
—

SEMIOLOGIA DA EL DIAGNOSTICO ( 80%)

I~

FISTULA CUTANEA | FISTULA VESTIBULAR ’

P ;

M COLOSTOMIA
FRECUENTE




VARIANTES
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SECCION DE LA
PARED COMUN

Y

SEPARACION
RECTO-VAGINAL
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CUERPO
PERINEAL
INTROITO

-




OTRAS PATOLOGIAS ANORRECTALES

QUE PUEDEN DETECTARSE EN CONSULTORIO



SEPSIS
PERIANAL
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CLAVO DEGLUTIDO
NINO DE 2 a







