Para citar:

Duran ME, Bertone S, Mentz R, et al.
Procedimiento de Malone en un adulto
joven con incontinencia fecal secundaria
a traumatismo pélvico severo. Rev Argent
Coloproctol. 2026;37(1)

» EI material complementario, cuando
corresponda, se publica Ginicamente en
formato en linea. Para consultarlo, visite
la version web de la revista.

Recibido: 28-07-2025
Aceptado: 02-09-2025

'.) Check for updates

© 2026 Los autores. Publicado por Revista
Argentina de Coloproctologia.

Este articulo se distribuye bajo licencia
Creative Commons Atribucién-NoComercial—
SinDerivadas 4.0 Internacional (CC BY-NC-
ND 4.0).
https://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/

Correspondencia
Maria Eugenia Duran:
eugenia.duran@hospitalitaliano.org.ar

REPORTE DE CASO

Procedimiento de Malone en un adulto
joven con incontinencia fecal secundaria a
traumatismo pélvico severo

Maria E. Duran!, Santiago Bertone?, Ricardo Mentz?®, Juan P. Campana

3

Servicio de cirugfa general, Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina.

! Residente de cirugia
* Cirujano especialista en paredes abdominales
* Cirujano especialista en coloproctologia

Palabras clave: Irrigacion colonica anterégrada, procedimiento de Malone, incontinencia fecal
Keywords: Antegrade continence enema, Malone Procedure, Fecal Incontinence

INTRODUCCION

La incontinencia anal es un trastorno que
afecta significativamente la calidad de
vida. En pacientes con alteracion irrever-
sible de la funcién esfinteriana, la irriga-
cién coldnica anterdgrada puede mejorar
significativamente los resultados funcio-
nales. La cirugia de Malone, también co-
nocida como MACE (sigla en inglés de
Malone Antegrade Continence Enema), fue
descrita por primera vez en 1990 por Paul
Malone. El procedimiento original com-
binaba el principio de un enema coldénico
anterégrado para lavado del colon, con la
formacion de un conducto continente que
pudiera facilmente ser cateterizado a tra-
vés de la pared abdominal.! Inicialmente,
fue propuesto para nifios con incontinen-
cia fecal severa secundaria a malformacio-
nes anorrectales congénitas o espina bifida
(mielomeningocele), aunque posterior-
mente sus indicaciones se han extendido
a otras patologias como el estreflimiento
funcional, inclusive en adultos. Ofrece un
enfoque alternativo para aquellos que han
fracasado con los tratamientos convencio-
nales y preferirian evitar una ostomia de-
finitiva.?

El objetivo de esta presentacion es comu-
nicar la utilizacion del procedimiento de
Malone como una alternativa quirurgica
valida para el manejo de la incontinencia
anal en el adulto.

DESCRIPCION DEL CASO

Presentamos el caso de un hombre de 28
afios con disfuncién del complejo esfin-
teriano, secuela de un grave traumatismo
pélvico por accidente de moto de alto im-
pacto. El paciente habia sido sometido a
multiples intervenciones quirtrgicas abdo-
minales y traumatoldgicas por una lesién
compleja de la pelvis, incluida la realiza-
cién de un colgajo perineal y la creacién de
una colostomia. Al examen fisico se cons-
tatdé una eventracién paracolostomica. La
evaluacion proctologica reveld una cicatriz
en la region anal, con atonia completa del
esfinter y protrusion de la mucosa rectal
(Fig. 1A). Durante el tacto rectal, el pacien-
te contraia los gluteos, pero no habia res-
puesta esfinteriana. No se pudo realizar la
manometria anorrectal, porque el paciente
no logré contener el sensor.

La tomografia computada mostré una
eventraciéon mediana con contenido gra-
so e intestinal y la colostomia izquierda
en fosa iliaca. La resonancia magnética
nuclear evidencio atrofia e hipotrofia del
complejo muscular esfinteriano y del ele-
vador del ano, tejido fibroso en la fosa
isquiorrectal izquierda y cambios en la
sefial del complejo esfinteriano del lado iz-
quierdo, sugestivos de denervacion. Tam-
bién se observo asimetria en ambas fosas
isquiorrectales con atrofia de los musculos
gluteos izquierdos (Fig. 1B).

|23



REV ARGENT COLOPROCT | 2026 | VOL. 37, N° 1: 23-25

El examen bajo anestesia reveld fibrosis desde hora 12 a hora
3, palpacidn del esfinter anal interno desde hora 3 a hora 10,
ectropion de la mucosa del canal anal y ausencia de lesiones
endoluminales en la anoscopia.

En base a los hallazgos, se decidid realizar una cirugia conjunta
entre los equipos de coloproctologia y de pared abdominal.
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Figura 1: Estado preoperatorio del paciente. A. Defecto severo de la ana-

tomia esfinteriana con ausencia del esfinter externo y cicatriz fibrosa re-

trdctil entre horas 3 y 6. B. Resonancia magnética que evidencia fibrosis

completa del esfinter externo y atrofia muscular.

Figura 2: Técnica de Malone. A. Imagen intraoperatoria del apéndice cecal
preparado para su exteriorizacion y plicatura del ciego en su base, que actiia
como vdlvula antirreflujo B. Esquema ilustrado que muestra la plicatura del
ciego alrededor del apéndice para conformar un conducto continente.

El procedimiento incluyé la reconstruccién del transito intes-
tinal, la eventroplastia y la técnica de Malone como alternativa
terapéutica de la incontinencia anal, para evitar una colostomia
definitiva y mejorar asi la calidad de vida del paciente.

Como parte de la técnica de Malone, se realizo la plicatura de la
base cecal, buscando crear un reservorio continente y prevenir el
reflujo (Fig. 2). Se disec6 cuidadosamente el mesoapéndice, pre-
servando los vasos apendiculares para asegurar la viabilidad del
apéndice, un paso crucial para el éxito a largo plazo de la técnica.
Ademas, se exteriorizo el apéndice cecal a través de una incision
en la fosa iliaca derecha, fijindolo a la piel. Posteriormente, se
realizo la pexia del ciego al peritoneo parietal para prevenir la
rotacion o torsion del ciego. (Figs. 3y 4).

El paciente evolucion¢ favorablemente, con una estancia hos-
pitalaria de solo 5 dias. En la evolucién alejada, realiza un
lavado cada 2 o 3 dias y presenta una adecuada sensibilidad
tanto para liquidos como para gases, sin escurrimiento y con
una excelente calidad de vida.
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Figura 3: Técnica de Malone. A. Exteriorizacion del apéndice cecal por

fosa iliaca derecha. B. Pexia del ciego a la pared abdominal, luego de la

exteriorizacion apendicular que evita rotaciones y filtraciones hacia la ca-
vidad abdominal.

Figura 4: Técnica de Malone. Aspecto postoperatorio del abdomen mostran-
do el apéndice cecal exteriorizado en fosa iliaca derecha, con la sonda de
irrigacion colocada.

DISCUSION

El enema de continencia anterdgrada es un ostoma colénico
proximal que permite el lavado anterégrado del colon para
el tratamiento de la incontinencia fecal y el estrefiimiento
funcional. En su descripcion original, la técnica combina los
principios del lavado coldénico anterégrado con el canal ca-
teterizable antirreflujo de Mitrofanoff, para crear un ostoma
coldnico continente que permite un vaciado colénico com-
pleto y evita la incontinencia.?

La cirugia de Malone ha demostrado ser una alternativa va-
lida para el tratamiento de la incontinencia debido a disfun-
cion del esfinter anal al permitir la instauracion de un régi-
men de lavados intestinales mediante a través del apéndice.
Este procedimiento, no requiere una colostomia permanente
y puede restaurar en cierta medida la continencia en pacien-
tes seleccionados.

La guia 2023 de la Sociedad Americana de Cirujanos de Colon
y Recto (ASCRS 2023) propone un abordaje escalonado para la
incontinencia fecal que incluye medidas conservadoras, terapias
minimamente invasivas y opciones quirdrgicas. La neuromo-
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dulacion sacra (SNS) es la alternativa con mejor evidencia de
eficacia y seguridad a largo plazo.* Si bien inicialmente se consi-
deraba que la integridad del esfinter era necesaria, estudios pos-
teriores demostraron que también puede ser eficaz en presencia
de defectos parciales. Como detalla la guia ASCRS 2023 se ha
reportado éxito de la SNM en pacientes con defectos esfinteria-
nos de hasta 120 grados. Nuestro paciente no tenia fibras viables
en todo el hemiano izquierdo lo que hacia muy poco probable
una respuesta adecuada a esta técnica. La guia también destaca
la utilidad de la irrigacién transanal, particularmente en pacien-
tes con disfuncién neurogénica o transito intestinal alterado,
aunque su aplicacion se ve limitada en anatomias severamente
comprometidas. Por otro lado, la colostomia definitiva continta
siendo una opcién segura y eficaz para controlar la incontinen-
cia, pero con un impacto psicosocial considerable, especialmen-
te en adultos jovenes. Finalmente, el procedimiento de Malone
constituye una alternativa quirtrgica destinada a generar conti-
nencia mediante la creaciéon de un acceso para irrigacion ante-
régrada. En el caso presentado, esta técnica ofrecié una solucién
funcional que permiti6 alcanzar continencia y evitar la necesi-
dad de una colostomia definitiva.

La bibliografia respalda que el procedimiento de Malone repre-
senta una opcidn eficaz para pacientes con incontinencia fecal se-
cundaria a trauma o disfuncién intestinal, con mejoras sustancia-
les en la calidad de vida tanto en poblacién pediatrica como adul-
ta. En nifios con transito intestinal lento o disfuncion intestinal
neuropatica, estudios como el de Bani-Hani et al.,° con 236 pa-
cientes con una mediana de seguimiento de 50 meses, reportaron
una alta tasa de éxito, logrando la continencia en el 94 % de los
casos, con una tasa de revision quirtirgica del 17 % y alta tasa de
satisfaccion general. Hoekstra et al.* documentaron que el 86 %
de los nifios y sus familias estaban satisfechos con los resultados,
con una notable reduccién en los episodios de incontinencia tras
la intervencion. Asimismo, Yerkes et al.” reportaron una satisfac-
cién del 89 %, con mejoras significativas en la higiene personal,
la integracion social y la autonomia del paciente, logrando una
continencia fecal completa o casi completa en el 77%.

En adultos con enfermedad neurogénica intestinal, Teichman
et al.® comunicaron que el 83 % (n = 6) de los pacientes se sen-
tian satisfechos con el resultado y calificaron su calidad de vida
como superior tras el procedimiento. Ademas, la revision sis-
tematica de Patel et al.,> que incluy6 15 estudios con un total
de 374 pacientes adultos, concluyd que el enema de continen-
cia anterdgrado constituye una alternativa terapéutica segura,
eficaz y bien tolerada para el tratamiento tanto de la incon-
tinencia fecal como del estrefiimiento funcional, con mejoras
clinicas consistentes y un perfil aceptable de satisfaccion.

En conjunto, estos datos brindan un respaldo contundente
al procedimiento de Malone no solo para lograr control de
la continencia en porcentajes elevados sino para mejorar la
autonomia, reducir el impacto psicosocial y elevar la satis-
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faccién del paciente y su familia en distintos rangos etarios
y etiologias clinicas. Por ello, en pacientes seleccionados, es-
pecialmente aquellos refractarios a otras alternativas o que
rechazan la ostomia definitiva, el procedimiento de Malone
deberia contemplarse como una opcién valida y potencial-
mente transformadora.

CONCLUSIONES

El presente caso destaca la relevancia de la cirugia de Malone
como una opcion terapéutica en la poblacién joven con in-
continencia anal. Proporciona evidencia sobre la importan-
cia de personalizar las estrategias quirurgicas para mejorar la
calidad de vida. Este procedimiento debe considerarse una
alternativa valida en pacientes seleccionados que han fraca-
sado con tratamientos convencionales y buscan evitar una
ostomia definitiva.

Contribuciones: MED: recopilacién y organizacién de datos clinicos, in-
vestigacion, redaccion del borrador original; SB y RM: revision y edicion;
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