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AllTICUllln'll CJlllTIPJCOI: 

La enfer .. ded de Hir•ch•prunr. 11 .. ada ••1 en honor a Harald 

Hir•ch911runr. Cirujano Pedietra dant•. el cual da•crtll9 por 

pr1 .. ra ves la enfermedad. en 1886. 

In 1945. Svenaon revoluciona lo• concepto• bt•tco• de la 

enfermedad en cuanto • ti•iopatolorta y trat .. iento. ••tablee• la 

pre .. ncia de un ..... nto inta•tinal •ranrli6nico ca.o cauaa de la 

enfenMtdad y la colo•ta.Sa ca.o parte del trat .. tento. (11 

La au•ancia da ctlula• ranfllonar•• en lo• pl••o• nervloao• 

di•tal•• del tubo dlr••tivo. aunado a un aumento da colineatar .. a 

y noraplnafrina. dan turar a la pre .. ncia 4• la anfa~ad da 

Htr11Cbmpl'llnf. 

Sl •i•t ... n•rvioao aut6aa.o ••tt rapra .. nt-40 an al inta•tino 

por tr•• dl•tinto• pl••o• da ctlul•• ranrltonar••· con aum 

cona•Son•• naur•l•• ampaclflc .. qva aon1 al al plexo da luarllach. 

locaU•ado entre la• capu auacularH clrHlar y loaritudlnal1 111 

al plexo .ullmucoao profundo da Henla. locaUHdo en al borda 

interno da la capm auacular clrcnlar1 o) al plexo da .. 1 .. ner. an 

la •-lart• •-· Clll• an conJunto con•tltuyen •1 aparato 

naurorrarulador dal tnt••tlno. 111 

Dllada •I pnnto u·vl•ta embrionario. O•-to y Veda d_ .. tran en 

t•to• h....aoa. q11a al pla•o alanttrtco ••tt foraado por 

naurolllaato•. lo• cual•• •lirraa y .. curan an dir•cciOn 

cafalocaudal a partir. da la 5a. -na da P•t•clOn1 para la 7a. 



•••ana •• localisan •n •l int••tino .. dio: •n la ea ..... na •n la 

parte 41•tal dal colon tran•v•r•o y •• coapl•ta en al re•to del 

tubo dt9••tivo. para la lZa. ••••na. <21 

Lo• trabajo• 4• Satth conrtn1aron la ai9racton 4• ctlula• 

9an9lionar•• an la etapa po•t natal. (31 

Un trabajo 4• t••i• que realisaron Cueata y Cola. en •l lto•pital 

General Centro Mt4tco L• Rasa. confiraaron la pre .. ncia de 

aadurac10n y •i9rac1on 9an9ltonar •• 4tvaraoa .. 9a9nto• del tubo 

4i9••ttvo durante l• etapa poataatal tardta. que tntcta con el 

nact•iento. ha•t• loa 2 afto• 4• •dad. (41 

La enfe~a4 .. pra .. nta en 1 4• cada s.ooo nactdoa vivo•. ttena 

prad011tnto por •l ... o aaacultno •n r•l•cton 4• 3-411. <SI 

Bl protocolo d• eatu4io 4• eato• paciente• incluye colon por 

en.... aaaoaetrta anorrectal. -topeta endorrectal y por ... to 4• 

l•• ttcntcaa 4• iaaunohtatoqutatca •• 4eteratna la actividad 4• 

acettlcoltnaateraaa. <81 

11 colon por en ..... a.pi•• para ••plorar el llttao ..... ato 4•1 

colon. aigaoi4•• y recto. con l• iatroducci61l.4• u .. aoad• Pol•Y 

llo. 12 •un ceatt .. tro del aargen anal. • fta 4• o-..rvar al .. aa 

sona 4• traaa1c16•. ...acolo• o aadto 4• contr .. te rataatdo 24 

hora• ......... . 

L• elactroaaaoaetrta 4 ... eatra uaa ralajacton tal ••ftatar ... 1 

tatarno. ao proporctoaal al voluaea 4• 41•tanatoa aaorraotal. La 

htparaxcttüUi4•d anorrectal Hta · .. t..iti•a. pra•nt• con 

tncr ... nto an la aaplitu4 de l•• tluctuactona• anorractal•• (7.27 

.t. 1.12 .. Hgl. valor alt ... nt• atgntrtcattvo •• c...-racton da 

loa paciente• con conattpacton crontca <2.87 .t. 0.33 aalll. 17.ll. 



La btop•i• en4orrectal pue4• .. r toaa4a por •911trecton y •• 

•o.eti4• a t•cntca• inaunohi•toqutaic•• pera 4•teratnar 

acettlcoltn••t•r••a. con alta ••pectfici4a4 par• la enferee4e4 4• 

Hir•ch•prun9. 

Otro• autor•• apoyan l• btop•i• rectal en 4o• •itio• diferente• 

1!11-10 • y 30-!llO •> por arriba 4• l• linea 4eatata para poder 

4•t•ratner I• conducta qutr•rtica po•t•rior. (9-11> 

11 trataatento actual 4• la enferee4a4 4• Htr•ch•prun9 •n prt .. ra 

in•tancta •• una coloetoata y en etapa poeterior •l 4•ac•neo 4•1 

.. ,..ato int••tinal noraal. con cualquiera 4• 1.. ttaatc .. 

qutrtr11c.. 4iepoaiblH. con tH4Hcta .• ,rHUser •9t•. · 
proce4iatento H •tQa8 cada ves Mii teapran ... · taclueo • 1•·3 

..... 4a Vita. (13). 

la ua tercer ti911110, .. cierre la,coloatoata. 

La -t•U4a4 4• 1• ctru9l• 4ettatttva HU H nlac16a coa . 
' ' 

••teftNt• y ful• 4a l•. aa .. i-t• colo-ractal. ptr4t4& 4• l• 

capeci4a4 para eyacular .. el vvon. por 41•cctoa ptlvt.ca 

.. ce•tva, 1• per•t•tHcia 4e1 Htreliaieato. por ••-- u uli 

..... ato inte•ti••l ••an•ltOatco, foraaciOn 4• ua fecalO...ea el 

Ml6• rectal. ClllUCo· ••t• •• •-taco sru4•. ;tresca·•••.' 
...... to ••-a4i4o·por no coa•rver a4acua4• vaacu1eri4a4; (la) 



', 

OlnlltO 

H••tUicar •l pat ... • •• •i1ra11iO• y .... racH• •• citlul•. 

, ... 11oaare• •• pacl••t•• coa o• .. ro ollaicio •. r .. lol .. icio.• 

bl•~tol .. ICIO •• ••f•llletet •• Hlr•bllpr... •• -•to ... 

•Ml•l••to, ir -r el -•to ir •l procltl .... to .. ll'Vfl .. ............ 



MATERIAL Y METODO 

En el periodo comprendido de enero de 1991 a diciellllr• de 19i2. 

se estudio a loa pacientes reci•n nacidos con cuadro clinico de 

obstrucciOn intestinal baja y sospecha de enferaedad de 

Hirschsprung, d• la siguiente aenera: 

Radiograflas aiaplss de abdoaen de pie y decGbito. colon.por 

eneaa con t•cnica de Hirschsprun9 y rad109rafia tardiai biopsias 

de colon por laparotoaia exploradora en aquello• C011Patibl•• con 

enfer .. dad de Hirschsprun9. en la reflexion peritoneal y a 5, 10. 

15. 20 y 25 centi .. tros. ade .. • de los bordes d• la colostoaia 

teaporal con que fueron tratados. 

Al allo de edad •• realiza nueva laparotoal• con· un nuevo .. peo.: 

identificando las aarca• anterior•• d• biopsia por ,r•conociaiento 

del aaterial de sutura y •• envian a Htudio histopatol69tco' 

transoparatorio. 

El u9uiaiento •• Mdiant• vi9Uancia d•l patron de evaci.&acionH 

y v.anancia ponderal. 



CRITIRIOS DI INCLUSION 

a) Reci•n nacido con diagnoatico hiatopatolOgico de enfer•edad de 

Hiuchaprung. 

bl Paciente• del aexo ma•culino o femenino. 

cl Paciente• que acepten ingre•ar al e•tudio. 

CRlTIRIOS DI NO INCLUSION 

a) Paciente• ••yor•• de 30 di•• de vida. 

bl Paciente• que no cu•plan lo• criterio• diagno•tico• de enfer

•edad de Hir•ch•prung. 

cl Paciente• que no acepten ingr••ar al e•tudio. 

dl Paciente• con enfar .. dad de Hir•ch•prung que tengan .. 1torila

cion•• cong6nita• ••ociad••· 

CRlTlllOS DI UCLUSlOlt 

a) Paciailt•• q11• deciden abandonar el tratuie.nto d11rante el ··

t11dio. 

b) Paciente• c11ya• •11••tra• de hi•topatologia •• pierdan o d••~ 

tr11yan en el .. todo de tincion y fiJacion. 



MIGRACION Y ~ACION GANGLIONAR 
ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG 

MATERIAL Y METODO 

OHTRUCCION 
INTllTllUIL 

UJA 

Laparo'-lo neonoflll 111 pocllllfff con Ollltrucckln illtntlnol 
baja y eo1pecho de tnfenMdacl 119 Hll'IC!leprun9. 



MIGAACION Y MADUAACION GANGLIONM 
ENFEAMm.D DE HIASCHSPAUNG 

MATERIAL Y METODO 

C'fl.:::;c;~~·~- ze e.u. 
- 20 Cftl1. 

-•& Cm1. 

-10 C1111. 

En ro to 1 2o. Loporoto111lo IOI lllop1101 fueron tolllCldCl1 
111 'º' llllllllOI lltlol. 
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.,,,,, 
CON CEWLAS 
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CllRfll DI COLOSTOMIA 

••.uHU··· ...... 



RESULTADOS 

Se incluyeron un totel de a pecientes: 6 del sexo meaculino y 2 

del sexo feaenino. cuyea ededes verieron entre 4 y 15 d1es •I 

moaento de le leperotomie neonetel. 

Inicielmente. e todo• los pacientes se les reelizo rediogrefle 

simple de ebdoaen en decdblto y de pie, le• que mostraron 

dileteciOn iaportente de colon en :1 y oclusiOn intestinal baja en 

3. 

Enaeguid• •e realizo colon por enea• con ttcnica de Hirachprung y 

radiografia tardia, pudiendo observar dnicaaente dilatacion de 

colon y en ninguno se eprecio zona de transicion; sin eabargo. en 

todo• loa paciente• hubo retencion del aedio de contraste en ••• 

del :so• en la radiogratia tardia. toaada 24 hrs. deaputs del 

estudio. 

In la pri .. ra cirugta ae encontro dilatacion de colon en todoa 

lo• pacientes y H toaaron biopstH .•n los sitios previ-nte 

descritos, cuyo• reportes definitivo• de hiatop.atologta 

indicaron: 3 paciente• con ctlulaa ganglionares ª'. 10 ·ou. ·a de·· 

ello• con cttulu a 1:1 cu. otro oon et lula• gan.glionare• ·a ao · 
o .. y a paoiente• ala con ctlula• ganglionares hasta el.estoaa 

dis.tal de la coloatoata teaporal. 

Durante la segunda cirugta que •• llevo.a cabo entre el ano y el 

ano 4 aeaea de edad, se encontro presencia de ctlulaa 

ganglionares en todo el intestino distal en :1 pacientes, por ·lo 

1 



que •• realizo cierre de colostomia. Esto sucedió en lo• 

pacientes que tenian celulas ganglionares en la primera cirugia, 

a 10 y 1' eme de la reflexión peritonesl. 

Al paciente que inicialmente tenis celul•• ganglionar•• a 20 c .. 

de l• reflexión peritonesl. no fue po•ible realizarle biopaia• 

traneoperstoriae, por lo que •• realizó descenso tipo Duhsmel. 

siendo el reporte de la pieza resecada. de abundantes celula• 

ganglionares en todo au trayecto. 

Lo• 2 paciente• que aoatrsron eu••nci• de celul•e hasta el ••t011• 

distal •n l• laparotomta neonatal. moatraron celul•• gengioner•• 

• 10 y 1' ca• de la reflexión p•ritoneal durante le eegunda 

cirugie. aotivo por el cual •• r•al1•6 de•cen•o Duh ... l. 

BI eeguiaiento varia de 4 ae••• a 1 ano • partir de le aegunda 

operacion y•• llevo a cabo de manera clinica. vigilando el 

patrón de evacuacione• que fue normal en todo• loe paciente• ••i 

como l• curve de ganancia ponderal que en promedio. •• mantuvo en 

la percentil• 40. 

!I antli•i• comparativo de nueetro• reeultado• demoetro que todo• 

lo• paciente• con patron ganglionar anormal al nacimiento. 

pre•enteron migración y ••duración de celul•• y cuando .. aplico 

le pruebe Chi cuadrada para do• aueetra• independiente•. •• 

obtuvo un valor eetedi•tic ... nte •ignificetivo de p aenor • 0.05. 

Ad••••· ••obtuvieron reeultadoe de aedia. moda. mediana. rango,· 

deeviec16n •t•ndard y varianza. 



RESULTADOS 

Se incluyeron un total de 8 pacientes: 6 del sexo ma•culino y 2 

del sexo fe .. nino. cuya• edades variaron entre 4 y 15 dia• al 

momento de la laparotomia neonatal. 

Inicialmente. a todo• los pacientes se les realizo radiogratia 

simple de abdomen en decQbito y de pie, las que mo•traron 

dilatación importante de colon en 5 y oclusión inte•tinal baja en 

3. 

En•eguida •• realizó colon por enema con t6cnica de Hirschprung y 

radiografla tardla. pudiendo ob•ervar QnicUMnte. dilatación de 

colon y en ninguno •• apreció zona de tran•ición: •in eabargo, en 

todo• lo• paciente• hubo retención del .. dio de contremte en a6• 

del so• en la radiografla tardla. tomada 24 hr•. de•pu•• del 

Htudio. 

In la pri .. ra cirugla •• encontró dilatación de colon en todo• 

lo• paciente• y •e tomaron biop•ia• en lo• •itio• praviUMnta. 

dHcrito•. cuyo• reporte• deUnitivoa de hi•topatologie · 

indicaron• 3 peci•nte• con c6lula• ganglionar•• a 10 c ... 2 de 

ello• con c6lula• a 15 c... otro con c6lula• ganglionar•• a ao 

e•• y a paciente• ••• con c6lula• ganglionar•• ha•t• el ••toma 

di•t•l de la colostomia teaporal. 

Durante la segunda cirugia qua •• llevó a cabo entre el ano y el 

ano 4 -••• de edad. •• encontró pre•encia de c6.lula• 

ganglionar•• en todo el inte•tino di•tal en 5 paciente•. por lo 



que ae re4liz0 cierre de coloatoa14. Esto aucediO en lo• 

p4c1entea que ten14n celul4a g4nglionares en 14 priaer4 ctrugia. 

4 10 y 15 cm• de la reflexion peritoneal. 

Al paciente que inicialaente tenia celula• ganglionar•• e 20 ca• 

de 14 retlexiOn peritoneal. no fue posible realizarle biop•i4• 

tr4n•operator1as. por lo que •e realizo de•c•n•o tipo Duhaael. 

aiendo el reporte de la pieza re•ecade. de abundante• c•lula• 

ganglionar•• en todo •u trayecto. 

Lo• 2 paciente• que mo•traron au•encia de c•lula• he•te el ••to.e 

di•t41 en le leperotomiie neonatal. ao•traron c•lule• gangionare• 

4 10 y 15 ca• de le retlex10n peritoneal durante la .. gunde 

cirugta. aotivo por el cual •e reeli•O de•cen•o Duh ... I. 

11 •egu1a1ento verla de 4 ae•e• a afto a partir de la aegunda 

opereciOn y •e llevo a callo de aanera cllnica. vigilando el 

patrOn de evacuaclonea que fue noraal en todo• loa pecientea ••i 

coao la curva de ganancia ponderal que en prClltedio. ae aentuvo en 

la percentila 40. 

11 an•ll•I• comparativo d• nueatro• reaultado• deaoatrO que todo• 

loa pacl•nte• ... !!9Jl. _ _patron ganglionar anorael al nacialento. 

pre .. ntaron aigrac16n y aadureciOn de ctlule• y cuando .. aplico 

la pruebe Cbi cuadrada para do• aueatre• · independient••· ae 

obtuvo un valor Htedlatic-nte aignificativo de p aenor •. 0.05. 

Ad••*•· ae obtuvieron reaultadoa de aedia. aoda. aediana. rango. 

deaviaciOn atandard y varienaa. 
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Edad. di loe pacientes en la prllllll'a 1.apara!Olllla • 
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La Rx slmple de abdómen mostró dilatación 
de asas en & pacientes. 
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L.a Rx simple de abdÓmtn mostró oclusión intestinal 
baja en 3 pacientes. 
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El eólon por enema no demostró zona 
dt transición en nlngun paciente. 
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La Rx tardía demostró retención demos del 
00 % del material de contraste. 
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En el transaperatarlo de la laparotomía 
neonatal se encontró dllataclón dtcólon. 



Z PACIENTES ESTOMA DISTAL. 

20 QM. 1 PACIENTE 

1& C.. Z Pll'CIENTES 

10 C.. S PACIENTES 

'TOTAL : 1 PACIENTES 

o.11.LAllAIA --·· 
Altura dt celul01 gongll-rea maduros en IO to. clruglo. . 

·''; 
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Tomo de biopsia y estudio histopotolÓgico tronsoperotorio 
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· Cilulaa gonglionores moduras tn ti p1 .. o 
mi1nterico. 
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MIGAACION Y MADUUCION GANGLIONAR 
ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG. 

5 PACIENTES TOTAL 

Migraei611 '11110durocidn 9C1ngllanor en 5 PCIClentff. 
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t PACIENTE 

MlgraclÓll '/ 111ac1uracl6n gang11ClllCli' •un pacl•te. 
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Cilulo1 ganglionor11 en el pleÍ!o sullmucoso. 
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M11rocldn 'I lllGCluroclcln 1G111llonar en 2 pocllfttft. 
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ResecciÓn dlÍ segmento inlestinol ogongliónico de menor 
mognitud. 
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DISTANQA EN L.A MIGRACION GANGLIONAR 

130 

1: 
11111 --- " .... 

Todo• loe pecltnt• tuvlaron 1111.,...clcln ' lllOdurocldll 11119ll0111r 
en et prtlHr DAD ele vida. ·· 
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Anastomosis colo rector en descenso duhomel. 
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Squ1m1111to de lo gononclo poncllrol. 



DHCUllOll 

11 concepto cla•1co 4• •1rrac10n y .. 4urac1on rangl1o•ar 

••tablee• que ••t• proceltO .. 4et1ene a l•• 12 .... n .. 4• 

r••tac10n. <2> 11n 91abarro. nu••tro grupo 4• C1rurta P•41atr1ca 

en .•l Centro lla41co La Rala ••tablec10 en 1991. que ••1•t• 

•1rrac10n y ••durac1on ranr11onar en •l pr1 .. r afto 4• v14a. en 

pac1ent•• •1n patologta 1nt••t1nal. (41 

11 41•9n0•t1co 4• enfel'994a4 4• H1r•cb8prunr •• por ex ... n 

h1•tolOg1co con t1nc10n 4• llellatox111na y eo•1na 14ent1f1canco 

aranrl1ono•i• en el plexo •1•nttr1co v •ulll9llco1t01 .. 4•11e hacer 

4iagnO•t1co 41ferenc1al con otro• defecto• conrtn1to8 4• 

tnervac1on co.o c1irp1 .. 1a neuronal t1po A (1nervac1on •1.,at1c• 

•Pl .. ica o h1popl .. 1ca). 419111 .. 1• neuronal t1po 1 (41irpl .. 1• Cel 

plexo 81lllallcoao par .. 1.,at1col. (13) La ev14enct• 4• h1portrof1a 

• h1porp1 .. 1a 4•1 plexo 1nt•,...•cular v 8'111aucoeo en b1op•1 .. «• 

eepeltOr cci-.loto dan •l CtarnO.ttco •• htporranrltoD081•. (14> 

L• •-aoh1•tocl\li•tca Juera 11a papel cda vH ... t.,ortanto y 

«•fintUvo. 

ttcn1ca •• larnCllll8llt-llot• v aa011alt.. en ne.....,.pttC08. CICl90 

41 .. tauctO. Ca .. t eacefaltna. 8Ub8tancta P V ptpttdo 1a~8ttnal 

valtOaCtSvo. ut · - •-•to.«• aeuroptpttdo Y oii IN ...... to8 

aruruoaar... ocu.toaaa«o ua de90qUtUbrto eatra la tHrvactoa 

efereato v aferoate. (lS v ltl 
T.-bltn .. propoae la pre .. nc1a «• hotorocr•t• .. ctortal 4•1 

1r1• c090 .arcador •• enfe1'994ad •• H1r•cll8prunr v •• lo• 

defecto••• la cro•t• neural •n reneral. (171 



La tandencia actual •• realis•r cirugia correctora definitiva a 

edad•• cada ves ala teapran••· en lla•• a 1•• .. jora• en 

procediaianto• ane•t••ico• y la evoluciOn de la• tacnic•• 

q11irargicu. •in euargo. el t••cenao Dll"-1 en 10• •Uloa 

oca•iona di .. inuciOn del tono dal ••f lnter anal y •• c•11•• 4• 

aanchado en 1• ropa interior 1181. encopr••i• c11ando •• realisa 

en •l perto4o neonatal o ante• de lo• di•• ..... . 

Por otro lado. •1 coapromiao vaac11lar d•l ..... nto inteatinal 

diatal an •1 mOll&nto del deacenao p11e4• contrilluir a la partida 

••lectiva de c•lula• ganglionar•• an al poatoperatorio ya q11e al 

teJSdo ne11ral •• ... ..nailll• a la htpoata, fanOIMno ... 

frac11enta cuando .. raaltsa la ctrugta •• In etapa neonatal. Cltl 

Loa nttloa con trtaomla 21 4ellen 8Cllleter .. a ctrugia definitiva •• 

fOJ'll& .. 111ra. pero tt•n•n alto rS•lfO para ••.arrollar entero

colttta y campltcacionea 4a cardtopatta en el perioCo poat

oparatorto. (201 

La lltopata en•orractal a 5-10 • y 30-50 • por arrth de la 

Une• ••atua •• neoaatoa, lactantH y •acolar•• con wapaa11a .. 

enfe ..... H •• Htracllaprunf da ...... to corto •• tratua 

Ht~ate coa atactomia. 121> 

la ••t• traJlaJo .. • ... aatr• que as ••tate a1..-actoa v llHvractO• 

faafltoaar •• p&Gteatea coa diafDOattco neonatal •• ••f•raecat •• 

Htrallaprunf •uraate el prtaar •lo de vtda, lo que aottftca •• 

fo .... avllatanctnl la per9119cttva •• trataatento. 



Se 4••conocen lo• factor•• que ••tiaulan la a19racion y 

aa4uracion 4• ctlula• ganglionar••· pero •• han invocaeo 

•u•atancia• pre .. nt•• en la aetri1. COllO laaintna. que proaueve 

•l creciatento y aa4urecton neuronal y la coltgena tipo IV que 

proeuev• la aifracton. (13> 

Le pre .. ncia •• ai9raci6n a sie•ar 4• la tnterrupcion inteetinal, 

.. explica porque •• lleva a ca)o a travta 4• lo• nervio• 

ptlvicoa y ao aolo por •l nervio vafo. coao ff ••ciona 

tra4icional .. nte. 

la •a.. a la pre .. ncia 4• aifracion y .. 4uracton fanflioa ... •• 

el priller alo 4• vi4a. con•i4•ramoa que lo• paciente• coa 

ente._.... 4• fftraoh9Prunf neonatal dallen .. r .... tt4oa 

tatc ... nte • coloatoata tertvattva con 11apeo y 4tterir la clrufta 

4eftaittva beata el alo 4• e4a4. 11oa11nto en •l que .. lleva a 

callo nuevo .. peo con eatu4io ht•topatolotloo tranmoperatorto 

pare. tn .... •l rt .. lt .. o. 4eci4lr •l cierre 4e la colot1to.it o 

l• otrufia 4• 4•ac•••· tv1tan4o con eUo. llOr•sut .. allbtreate e 
la cirufl• y la POllibSlt4a4 •• re .. col6n 4• un ...... to 

iataetin•l coa ctlul.. ftnflio• ... •• y por lo tanto. inneot81ria' 

pva el pacitate. 



CONCLUSIONIS 

No e• po•ible e•tablecer con certeza el diagn6•tico de enfer .. dad 

de Hir•ch•prung en el periodo neonatal. por lo que e• arrie•ga4o 

cualquier trat .. iento definitivo ante• 4el afto 4• edad. 

11 exi•te aigraci6n y aa4uraci6n ganglionar en lo• paciente• con 

patr6n ganglionar anoraal al naciaiento, 4urante el pri .. r afto de 

Vida. 

La interrupci6n inte•tinal .. 4iante una derivaci6n, no llOdifica 

lo• patrone• de aigraci6n y .. 4uraci6n ganglionar. 

Bl trat .. iento quir6rgico adecuado .Olo •e puede ••tablec•r ha•ta 

el allo de edad. 
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