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RESUMEN

Introducción. El ano anterior ectópico (AAE) continúa siendo una
entidad controvertida. El objeto es determinar la posición normal del
ano o índice anogenital (IAG) en recién nacidos (RN) y en un grupo de
niños con estreñimiento crónico, conocer la incidencia del AAE en
ambos grupos, y la relación de éste con el estreñimiento.

Material y métodos. Se realiza un estudio prospectivo y aleatorio
en el que se determina el IAG en 529 RN y en 64 pacientes de más edad
con estreñimiento crónico. El IAG se obtiene dividiendo las distan-
cias (cm): horquilla vulvar-ano/horquilla-coxis en niñas y escroto-
ano/escroto-coxis en niños. En el grupo de RN se estudian, además, la
edad gestacional, peso, evacuación meconial y calibre anal. Los RN con
AAE son controlados para el despistaje de estreñimiento. En los pacien-
tes con constipación crónica se valora la edad, sexo e IAG. Las compa-
raciones estadísticas se efectúan mediante los tests de t-Student y el
de Welch para muestras independientes.

Resultados. De los 529 RN, el 49,5% son hombres. La edad ges-
tacional media en RN niñas es 38,95 ± 2,08/s y 38,54 ± 2,26/s en RN
niños. El peso es 3.101,91 ± 511,41/g en RN niñas y 3.145,14 ± 573,36/g
en RN niños. El IAG medio en RN niñas es 0,40 ± 0,05 y en niños 0,53
± 0,06. Se considera AAE los IAG de menos 2 DS por debajo de la
media (< 0,30 en RN niñas y < 0,41 en RN niños. EL 2,2% de las RN
niñas (6/267) y el 1,1% de los RN niños (3/262) tienen AAE. Existen
diferencias significativas entre el IAG de las RN niñas y el de los RN
niños (p< 0,0001). El 98% de los RN evacuan meconio en las primeras
24 horas. 2 RN niñas con IAG de 0,21 y 0,26 presentan estreñimiento
severo en los primeros meses de vida. De los 64 pacientes del grupo de
estreñimiento, el 59, 4% son niñas. El IAG es de 0,36 ± 0,1 en niñas y
de 0,47 ± 0,1 en niños (p< 0,0001). Considerando las referencias del
AAE del grupo de RN (IAG < 0,30 en niñas y < 0,41 en niños), la inci-
dencia del AAE en los pacientes estreñidos es del 47% en niñas, y del
35% en niños. 

Conclusiones. La posición del ano en el periné es más anterior en
las RN niñas, con diferencias significativas (p< 0,0001), respecto al IAG
de los RN niños. El AAE es más frecuente en RN niñas (2,2%). En el
grupo de estreñimiento, el 47% de las niñas presenta AAE que lo con-
sideramos como causa probable del mismo. Todo protocolo de valo-

ración del RN debería incluir la determinación del IAG para diagnósti-
co del AAE y prevenir sus posibles consecuencias.

PALABRAS CLAVE: Índice ano-genital; Desplazamiento anterior del ano;
Ano anterior ectópico; Estreñimiento crónico.
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ABSTRACT

Introduction. Anterior ectopic anus (AEA), continues to be a con-
troversial issue. The objective is to determine the normal position of the
anus or anal ano-genital index (AGI) in newborns (NB) and in a group
of infants with chronic constipation, know the incidence of AEA in both
groups, and its relationship with constipation.

Methods. A prospective aleatory study is performed in where the
AGI is determined in 529 NB and 64 older patients with chronic con-
stipation. The AGI is obtained by dividing the distances (cm): vulvar
fornix-anus/fornix-coccyx in females and scrotum-anus/scrotum-coc-
cyx in males. The NB group is further studied for gestational age, weight,
number of meconium discharges and anal calibration. The newborns
with AEA are then controlled to exclude constipation. In patients with
chronic constipation, their age, sex and AGI are evaluated. The statis-
tical comparisons are made by a Student’s t test and Welch’s t test for
independent samples.

Results. 49.5% of NB are male. The average gestational age is
38.95 ± 2.08/w in NB females and 38.54 ± 2.26/w in NB males. The
average weight is 3101.91 ± 511.41/g in newborn females and 3145.14
± 573.36/g in newborn males. The average AGI of NB females is 0.40
± 0.05 and NB males 0.53 ± 0.06. AEA is considered with AGI < 0.30
in females and < 0.41 in males. 2.2% of NB females (6/267) and 1.1%
of NB males (3/262) have AEA. There is a significant difference between
the AGI of NB females and NB males (p< 0.0001). 98% of NB dis-
charge meconium in the first 24 hours. 2 NB females with AGI 0,21
and 0,26 had severe constipation in the first months of life. In group
with chronic constipation (64 pacients), 59.4% are female. The AGI
is 0.36 ± 0.1 in females and 0.47 ± 0.1 in males (p< 0.0001). Concern-
ing of AEA in the NB group (AGI < 0,30 in females and 0,41 in males)
incidence of AEA in group with chronic constipation is 35% in males
and 47% in females.

Conclusions. The position of the anus in the perineal floor is ante-
rior in females, with significant differences (p< 0.0001) to the AGI in
males. AEA has more incidence in females (2,2%). In the constipated
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group 47% of females had AEA and it is considered the probable rea-
son for this disorder in these patients. To conclude, each NB evaluation
protocol should include determination of the AGI in the neonatal peri-
od to exclude AEA and to prevent clinical consequences.

KEY WORDS: Ano-genital index; Anterior displacement of anus; Ante-
rior ectopic anus; Chronic constipation.

INTRODUCCIÓN

El desplazamiento anterior del ano o ano anterior ectópi-
co (AAE) se considera una variante anatómica de la posición
normal del ano en el periné, cuyo diagnóstico suele pasar des-
apercibido en el recién nacido (RN). Se trata de una entidad
controvertida, pues su verdadera naturaleza, incidencia, méto-
do de identificación, su relación con el estreñimiento y trata-
miento, no están claros(1-7). Algunos autores(4,8-12) consideran
que el AAE es una causa frecuente de estreñimiento en la
infancia, especialmente en niñas. Otros(1,13), por el contrario,
no han observado esa relación. Clásicamente se describe que
el ano se sitúa en un punto medio del periné, entre el escro-
to y coxis en el hombre, y entre la horquilla vulvar y coxis en
la mujer(10,14). En la mayoría de los casos el diagnóstico del
AAE se realiza mediante la valoración subjetiva durante la
inspección anal del paciente(1). En 1984, Reisner et al. (15) que
han elaborado un método objetivo para determinar la posi-
ción normal del ano o índice anogenital (IAG) en recién naci-
dos (RN), observaron que la situación del ano en la niña es
más próxima a los genitales y es anterior al punto medio entre
la horquilla y el coxis. El IAG lo obtienen dividiendo las dis-
tancias (cm) horquilla vulvar-ano entre la de horquilla-coxis
en la niña y escroto-ano entre la de escroto-coxis en el niño,
siendo los valores normales en recién nacidos de 0,58 ± 0,06
en niños y de 0,44 ± 0,05 en niñas(15). El IAG permanece inva-
riable con el crecimiento (15). Para Reinser et al.(15) el despla-
zamiento anterior del ano está marcado por un IAG < 0,34 en
la niña y < 0,46 en el niño, y corresponden a la media del IAG
menos 2 desviaciones estándar. 

En este estudio se considera AAE el ano de aspecto y cali-
bre normales, situado anteriormente pero rodeado de esfínter
anal externo en su totalidad. Esto lo diferencia de la fístula
perineal o vestibular(2,3,6).

El objeto es determinar la posición normal del ano o índi-
ce anogenital (IAG) en recién nacidos y en un grupo de niños
con estreñimiento crónico, conocer la incidencia del AAE en
ambos grupos, y la relación de éste con el estreñimiento.

MATERIAL Y MÉTODOS

Pacientes
Se realiza un estudio prospectivo en el que se determina

el IAG en 529 recién nacidos (RN) y 64 pacientes de más edad

con estreñimiento crónico. Todos los pacientes se reclutan de
forma aleatoria, y sin anomalías conocidas, especialmente en
el periné. Los RN son recogidos por un único explorador de
las plantas de Ginecología y de Neonatos del Hospital Mater-
no Infantil de Badajoz. Los pacientes con estreñimiento cró-
nico, también recogidos por un único explorador, proceden
de la unidad de manometría de este Hospital. El estudio se
realiza desde octubre del 2008 a abril del 2010. Este trabajo
ha sido aprobado por la comisión de investigación y ensayos
clínicos del Hospital. A la familia se le informa de la explo-
ración a realizar y se solicita que firme el consentimiento para
la misma. 

Parámetros valorados
En el grupo de recién nacidos se estudia: edad gestacio-

nal, horas-días de vida, sexo, evacuación meconial, número
de deposiciones y su consistencia. En la exploración física se
valora: el peso, el IAG y el calibre anal. A los recién naci-
dos diagnosticados de AAE se les evalúa el número de depo-
siciones /día, durante 6 meses. En los pacientes de otras eda-
des con estreñimiento se determina la edad, sexo y el IAG.

Métodos 
Los parámetros valorados se determinan como sigue: 

– Peso de los RN: se efectúa en una báscula para RN (Seca
Vose, Mode 743 serie 1/1, Halke 6mbh.CO) (± 20 g). 

– Calibre anal: se coloca el niño en decúbito supino con los
muslos flexionados sobre el abdomen (posición de litoto-
mía) y se calibra el ano con tallos de Hegar, cuya nume-
ración indica su diámetro en milímetros. El calibre anal
se considera como el tamaño con el cual el dilatador lle-
na el canal anal cómodamente, sin dolor, con blanquea-
miento suave de la piel en los bordes del ano(16).

– Índice anogenital: con el recién nacido en posición de
litotomía se le adhiere una pegatina adhesiva y transpa-
rente desde escroto u horquilla vulvar hasta sobrepasar el
coxis (Fig. 1A). Se marcan puntos a valorar, con rotula-
dor indeleble, en la punta del coxis, centro del ano y bor-
de inferior del escroto u horquilla vulvar. La pegatina se
extiende sobre una superficie plana y se miden las distan-
cias mediante cinta métrica flexible graduada en milíme-
tros. El IAG se obtiene dividiendo las distancias (cm):
horquilla vulvar-ano/horquilla-coxis en niñas y escroto-
ano/escroto-coxis en niños (Fig. 1B). 

Metodología estadística
Las variables cuantitativas estudiadas se describen en for-

ma de media ± desviación estándar (DS). La comparación de
los diferentes grupos y el nivel de estas variables se realiza
mediante el test de t-Student y test de Welch para muestras
independientes. Previamente a su aplicación se efectúa un test
de Levene de contraste de varianza. En el caso de diferencias
de medias estadísticamente significativas (p< 0,005) se cal-
cula un intervalo de confianza (IC) para la misma al nivel
95%. La relación entre variables cuantitativas se establece
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utilizando el coeficiente de correlación de Pearson y el aná-
lisis de covarianza. 

Consideramos como AAE a los IAG con valores de menos
2 DS por debajo de la media.

RESULTADOS

El 49,5% del grupo de RN (n= 529), y el 40,6% del gru-
po de estreñimiento (n= 64), son hombres. En la Tabla I se
exponen los resultados de la edad gestacional, peso y horas de
vida del grupo de RN. En la Tabla II se refleja el IAG, con el
intervalo de confianza (IC) al nivel 95%, y la incidencia del
AAE en el grupo de RN y de estreñimiento. En el grupo de
RN y en el de estreñimiento se obervan diferencias significa-
tivas entre el IAG de la niña y el del niño, (p< 0,0001) (Fig.
2). La incidencia del AAE en el grupo RN es del 2,2% (6/267)
en las niñas (Fig. 3A) y del 1,1% en los niños (3/262). En el
grupo de estreñimiento la incidencia del AAE es del 47%
(18/38) en las niñas (Fig. 3B), y del 35% (9/26) en los niños. 

El análisis de la covarianza entre el IAG vs peso del gru-
po de RN demuestra la existencia de una relación lineal entre
ambas variables (p< 0,0001), siendo del mismo tipo para niños
y niñas (p= 0,129), aunque para un mismo peso, por térmi-
no medio, el IAG en niños es 0,13 puntos superior que en
niñas (Fig. 4). 

En el grupo de RN el calibre anal es de 9,83 ± 1,16 mm
en las niñas (IC, 95% 9,68-9,99), y de 10,21 mm en los niños
(IC 95% 10,03-10,39) (p< 0,0001). Un RN niño del gupo A
presenta estonosis anal (calibre anal 7 mm). El análisis de la
covarianza calibre anal vs peso revela la existencia de una
relación lineal entre ambas variables (p< 0,0001), siendo ésta
del mismo tipo para niños y niñas (p= 0,064) (Fig. 5).

Tabla I Edad gestacional, peso y horas de vida en el grupo de recién nacidos (RN).

Edad gestacional (sem) Peso (g) Horas de vida
Grupo de estudio Niña Niño Niña Niño Niña Niño

Grupo RN 38,95 ± 2,08 38,54 ± 2,25 3101,91 ± 511,41 3145,14 ± 573,36 35,26 ± 25,35 28,67 ± 19,65*

P=0,017

Tabla II. Resultados: Relación niño/niña, IAG e incidencia de AAE en el grupo RN y estreñimiento.

Incidencia AAE%
Grupo de estudio Niño/Niña IAG niña IAG niño Niña Niño

Grupo RN 262/267 0,40 ± 0,05* 0,53 ± 0,06 2,2 1,1
(n= 529) (IC 95% 0,39-0,41) (IC 95% 0,52-54)

Grupo Estreñimiento 26/38 0,36 ± 0,1* 0,47 ± 0,1 47 35
(n= 64 pacientes) 

RN= Recién nacidos; IAG: índice anogenital; AAE; Ano anterior ectópico; IC: Intervalo de confianza. AAE: Los IAG con valores de menos 2 DS por debajo de
la media (< 0,30 en RN niñas y < 0,41 RN niños). *p<0,0001 (Diferencias estadísticamente significativas al comparar grupo RN de niñas y niños)

Horquilla/Escroto – Ano (cm)

Horquilla/Escroto – Cóccix (cm)

Niña Niño

A

B

Figura 1. A) Se aprecia la pegatina adhesiva en la que se marcan los
puntos para la medición del IAG. B) Esquema con las medidas para el
IAG de la niña y del niño.
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El 98% de los RN evacuan meconio en las primeras 24
horas. Ninguno de los RN con AAE sufre trastornos en la eva-
cuación meconial. Sin embargo, 2 RN niñas con IAG de 0,21
y 0,26 presentan estreñimiento severo desde los primeros
meses de vida.

DISCUSIÓN

El desplazamiento anterior del ano se denomina de dife-
rentes formas, ano anterior, ano localizado anteriormente,
cuerpo perineal corto o ano anterior ectópico (AAE)(7). Este
último es el término más usado y describe un ano de aspec-
to y calibre normales, pero situado anteriormente de forma
ectópica en el periné(1,6,10,16,17). A veces, es difícil diferenciar
el AAE de algunas formas de fístulas perineales(6). En éstas,
además de un orificio anal más estrecho, existe una deficien-
cia en la parte ventral del esfínter anal externo (EAE) y, al tra-
tarse de una malformación anorrectal (MAR), es necesario la
reparación quirúrgica(18). Para diferenciar el AAE de este tipo
de anomalía, además de una inspección anal cuidadosa, pue-
de ser necesaria la utilización de manometría anorrectal para
el estudio del vector-volumen del canal anal(2), el uso de elec-
troestimulación(3), la realización de una resonancia nuclear

magnética (RNM)(4), o ecografía transperineal(19), que pondrán
de manifiesto un déficit muscular en la parte anterior del EAE.
En este estudio no fue necesaria la utilización de estos méto-
dos en ningún caso. 

La población de estudio del grupo de recién nacidos (RN)
es muy amplia y, como puede apreciarse en la Tabla I, los
valores de la edad gestacional, peso entre niños y niñas son
similares, observando mínimas diferencias en las horas de
vida a las que se realizó la exploración. El grupo de estreñi-
miento, si bien su número de pacientes no es amplio, cumple
con los objetivos planteados en este trabajo.

Tradicionalmente el diagnóstico del AAE se ha hecho por
la simple inspección anal(4,8-10). Sin embargo, los resultados de
estas determinaciones suelen variar mucho de un explorador
a otro, y pueden pasar desapercibidas anomalías de posición
del ano, especialmente en neonatos(7). Por eso es necesario la
utilización de un método objetivo que permita valorar la posi-
ción normal del ano en el periné en RN y en niños de otras
edades, para conocer cuándo el ano está desplazado anterior-
mente. En nuestro estudio el IAG se determina según el crite-
rio de Reisner et al. (15). Hemos realizado una pequeña modifi-
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Figura 2. Descripción gráfica del IAG (media, desviación estándar).
A) Grupo recién nacidos; B) Grupo estreñimiento.

A

B

Figura 3. A) RN con AAE (IAG= 0,26) y estreñimiento. B) Niña de 2
años con AAE (IAG= 0,20) y estreñimiento crónico. Obsérvese la fisu-
ra anal a las 11-12 h.
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cación a este método, que creemos le da más objetividad al
IAG. En el momento de la toma de medidas pegamos una pega-
tina al periné (Fig. 1) sobre la que se marcan los puntos a valo-
rar y luego se miden con cinta métrica flexible, una vez colo-
cada la pegatina sobre una superficie plana. El IAG de los RN
de nuestro trabajo (Tabla II) coincide con lo referido por otros
autores(1,5,7,13,15,20-22), y demuestra que la situación del ano en la
RN niña es más próxima a los genitales y es anterior al pun-
to medio entre la horquilla y el coxis (Tabla III y Fig. 2A). Sin
embargo, la localización del ano en el niño es más próxima al
punto medio entre el escroto y coxis (Fig. 2A, Tablas II y III),
y presenta diferencias estadísticamente significativas ((p<
0,0001) respecto al IAG de la niña. El análisis relacional IAG
vs peso en el grupo de RN, como vemos en la Fig. 4, demues-
tra que existe una relación lineal entre ambas variables (p<
0,0001), siendo del mismo tipo para niñas y niños (p= 0,129)

aunque para un mismo peso, por término medio, el IAG en
niños es 0,13 puntos superior que en niñas, probablemente por-
que el IAG en niños es mayor (orificio anal situado próximo
al punto medio entre escroto y coxis). 

La incidencia del AAE es desconocida. Es más, algunos
autores como Alberto Peña(3), refieren que nunca han obser-
vado esta anomalía. En nuestro estudio, y siguiendo el crite-
rio de otros autores(15) que consideran como AAE a los IAG
de menos 2 DS por debajo de la media, la frecuencia del AAE
en el grupo de RN es del 2,2% en RN niñas y del 1,1% en RN
niños (Tabla II). Hereck y Polat(1) han observado una alta inci-
dencia de AAE en niños turcos. Así, el 43% de las niñas de 1
mes a 8 años de su estudio presentan esta anomalía frente al
24,6% en niños de 1 mes a 10 años. Los autores de este tra-
bajo no dan una explicación de estos resultados.

Existe gran controversia en cuanto a la relación del AAE
y el estreñimiento. En nuestro estudio no hemos observado

Tabla III Índice anogenital según diferentes estudios.

Autor País Nº casos Edad IAG niñas IAG niños

Reisner et al 1984(15) Israel 200 RN 0,44 ± 0,05 0,58 ± 0,06
Bar-Maor et Eitan 1987(13) Israel 104 3 días a 12 años 0,39 ± 0,09 0,56 ± 0,20
Genec et al 2002(5) Turquía 60 Neonatos 0,46 ± 0,08 0,53 ± 0,05
Herek et Polat 2004(1) Turquía 238 1 mes a 10 años 0,42 ± 0,06 0,54 ± 0,06
Mohta et Goel 2004(20) India 387 Neonatos a 3 años 0,37 ± 0,06 0,43 ± 0,05
Davari et Hosseinpour 2006(21) Irán 400 Neonatos 0,45 ± 0,08 0,54 ± 0,07
Rerksuppaphol 2008(22) Tailandia 403 Neonatos 0,38 ± 0,08 0,51 ± 0,07
Chan et al 2009(7) Taiwan 200 Neonatos 0,40 ± 0,05 0,54 ± 0,03
Núñez-Ramos et al 2010 España 529 Neonatos 0,40 ± 0,05 0,53 ± 0,06

64 3 meses 12 años (estreñidos) 0,36 ± 0,1 0,47 ± 0,1

Figura 4. Grupo recién nacidos. El análisis de la covarianza IAG vs peso
demuestra una relación lineal entre ambas variables.

Figura 5. Grupo recién nacidos. El análisis de la covarianza calibre
anal vs peso demuestra que existe relación lineal entre ambas varia-
bles, siendo ésta del mismo tipo para niños y niñas.
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retraso en la evacuación meconial en los RN con AAE. Sin
embargo, el 33,3% de las RN niñas con AAE (Fig. 3A) pre-
sentan estreñimiento en los primeros meses de vida. En la lite-
ratura se refleja que el AAE es causa frecuente de estreñi-
miento en la infancia, especialmente en niñas(4,8-12). Por el con-
trario, otros autores(1,5,13) no han observado esa corresponden-
cia. Para nuestro grupo(23), el AAE es causa frecuente de estre-
ñimiento, especialmente en niñas. Así en el grupo de estreñi-
miento hemos apreciado AAE en el 42% de los pacientes
(Tabla II). Las dificultades en la evacuación fecal podrían
estar relacionadas con la dirección excesivamente oblicua del
canal anal, por lo que las deposiciones se producen con mucho
esfuerzo y dolor intenso en la región anal (Fig. 3B). 

En este estudio también se ha valorado el calibre anal
observando diferencias estadísticas entre el calibre de las
RN niñas y el de los niños. Al analizar el calibre anal con
respecto al peso, observamos que existe una relación line-
al entre ambas variables, hallazgo que coincide con lo obser-
vado por otros autores(24), siendo esta del mismo tipo para
niños y niñas (Fig. 5). Un paciente del grupo de RN presen-
tó estenosis anal, que se resolvió con dilataciones anales con
tallos de Hegar.

En resumen, la determinación del IAG es muy útil para
el despistaje de AAE en el RN y debería realizarse en todos
los neonatos. Los RN con esta anomalía deben ser controla-
dos para detectar precozmente posibles trastornos de la defe-
cación. Con la determinación del IAG conocemos la posición
del ano en el periné pero este índice no sirve para diferenciar
un AAE de malformaciones anorrectales bajas no rodeadas
en la parte ventral por el EAE, pues en ambos casos el IAG
es bajo(1). En estas situaciones, y si existe duda diagnóstica,
se debe realizar el estudio del vector volumen del canal anal,
una electroestimulación o una RNM(2-4). En nuestra opinión,
el AAE es causa de estreñimiento, especialmente en niñas,
pero probablemente su significación en este trastorno de la
defecación ha sido sobrestimada.
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