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INTRODUCCION: Se presenta caso de preescolar femenina de 3 afios, con surco perineal,
malformacion ano rectal baja, caracterizada por comunicacion entre la horquilla vulvar con la
region anal. Dicha MAR, puede confundirse con una agresion sexual, con todas las
consecuencias que ello implica, evaluaciones y planteamientos no indicados.

REPORTE DE CASO: Se trata de preescolar de 3 afios, que presenta surco perineal desde su
nacimiento, al examen fisico, se evidenciamamas Tanner 1, sin presenciade nodulos, genitales
externos, fenotipo femenino, pubarquia Tanner 1, labios mayores que cubren menores, himen
anular delgado. A nivel del periné se evidencio surco lineal entre la horquilla vulvar y el ano,
cubierta por mucosa eritematosa, sin epitelio, que no compromete orificio anal Se indica aseo
bulbo perineal y se mantiene conducta expectante. Siendo evaluada al mes sin mejoriase indica
petrolato (vaselina) para lubricacion del area para epitelizacion y control sucesivo.

DISCUSION

La malformacion de lalineamedia el surco perineal es infrecuente. Es un surco himedo, mucoso
y no queratinizado localizado en lalinea media del periné desde lahorquillavulvar al borde anal
anterior. Se considera con una nula o escasa expresividad clinica, y tiende a la epitelizacién
espontanea, su tratamiento no es especifico.

La sintomatologia descrita es defecacion dolorosa, fisura anal, prurito, por lo general el surco
perineal no suele causar molestias que limiten significativamente la vida diaria del paciente.

Debido a la tendencia espontanea a la epitelizacion, no se considera necesario ningun tipo de
tratamiento, excepto cuando este asociado a otro tipo de malformaciones. El tratamiento es
conservador y la correccion quirdrgica se reserva para aquellos pacientes en los que la
epitelizacion no ocurre a los 2 afios de vida. Se ha planteado el uso de pretolato para la
epitelizacion del area, sin embargo, son pocos los estudios realizados.
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