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FRECUENCIA Y FACTORES QUE ALTERAN
LA CONTINENCIA RECTAL EN LOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE

HIRSCHSPRUNG POST-OPERADOS DE
DUHAMEL.



OBJETIVOS

3

1.- Conocer la frecuencia de las alteraciones en la continencia rectal en los ~--
pacientes posoperados de Duhamel,

2.- Identificar si el segmento de intestino descendido y la edad al momento del -
descenso, influyen en la continencia rectal en los pacientes con Enfermedad de
Hirschsprung, posoperados con tecnica de Duhamel.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La fisiopatologia basica en a enfermedad de Hirschsprung es una obstruccion
funcional causada por defecto en la inervacion intramural del tubo
gastrointestinal. El tratamiento consiste en reseccién del segmento intestinal
aganglionico y descenso de intestino sano. Una de las mejores técnicas
quirirgicas es la recomendada por Duhamel, con buen pronéstico en el 90% de
los casos . (). Esta técnica fue disefiada para evitar la diseccién anterior del
recta, realizando anastomosis a nivel del margen anal, del segmento ganglionar
at recto nativo aganglionar.(2). Hay series que reportan grupos de pacientes con
funcion gastrointestinal no éptima .(3-5). La incidencia de diarrea o constipacion
varia desde un 2 a un 20%. (4,6-8).

En los estudios de seguimiento a largo plazo, se ha visto que se presenta mas
frecuentemente la constipacién recurrente que la incontinencia (9). Con cifras de
12.1% para incontinencia (10) a 35% y hasta de 45% para la constipacion. (1).



MATERIAL Y METODOS

En e} Servicio de Cirugia pediatrica del Centro Medico “La Raza" de Enero de
1989 a Diciembre de 1994 fueron analizados los expedientes clinicos de los
pacientes posoperados de descenso de Duhamel por Enfermedad de
Hirschsprung. De éstos se seleccionaron para el estudio aquellos quienes
tuvieran un afio o mas de cierre de colostomia; y se entrevistaron acompafados
de los padres, para evaluar sus habitos defecatorios. Fueron eliminados del
estudio aquellos pacientes con alteraciones neurolégicas, cromosomapatias o a
quienes se ies haya realizado otro tipo de cirugia diferente a la de Duhamel.

Para evaluar e} grado de continencia utilizamos la siguiente clasificacion:
Excelente: Contiene solidos, liguiidos y gases
Buena: Contiene sdlidos y liguidos pero no discrimina gases

Regular: Contiene sélidos unicamente
Mala: Incontinencia

y para constipacion:

Normal: Amerita solo dieta normal

Leve: Amerita dieta laxante intermitente
Moderada: Amerita laxantes

Severa: Amerita enemas

Se distribuyeron por edad, sexo, edad al descenso, segmento descendido, edad
al cierre de colostomia y de acuerdo a la clasificacidn para continencia y
constipacién. Y los resultados se presentan en porcentajes y promedios en
cuadros, tablas y graficas.



RESULTADOS

Fueron estudiados 39 pacientes, 28 (72%) del sexo masculino y 11(28%) del
sexo femenino. (Grafica 1)

La edad al momento de! diagnostico de Enf. de Hirschsprung fue en el periodo
neonatal en el 59% de los casos y se manifestd clinicamente mediante cuadro de
oclusion intestinal, sélo en el 41% el cuadro clinico fue de constipacién crénica.
A todos los pacientes se les realizd una colostomia derivativa previo a la
operacion definitiva.

La edad al momento del descenso con Técnica de Duhamel fue en 26 casos
entre 1y 2 afios de edad, y el resto de los pacientes después de ios 3 afios.
{Grafica 2)

El segmento descendido fue sigmoides en 29 (74%) de los casos, colon
descendente en 6(15%) , 2 en colon transverso y 2 en colon ascendente.
(Grafica 3)

Ninguno de los pacientes presenté incontinencia rectal entendido este como fuga
de heces solidas o liquidas sin percepcion conciente.

Once de los 39 pacientes presentaron constipacién, que de acuerdo a fa
clasificacion utilizada fue leve en 4 casos ya que solo requirieron de dieta, en 6
casos, fue moderada, es decir fue necesario la utilizacién de laxantes tipo
psillium plantago en forma intermitente ademas de la dieta y solo en un caso se
utilizd enemas {ambién en forma intermitente. { Cuadro 1 y Grafica 4-5)

De los 11 pacientes gque presentaron constiipacion observamos correlacion con
la edad al momento del descenso tipo Duhamel, ya que 7 de ellos fueron
intervenidos quirurgicamente después de ios 3 afies. (Grafica 6)
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DISCUSION

Los resutados en los pacientes posoperados de Enfermedad de Hirschsprung,
han mejorado considerablemente gracias a los avances tecnoldgicos para el
diagnostico, asi como el mejor entrenamiento de los cirujanos para realizar el
procedimiento definitive. Sin embargo se reportan algunos pacientes quienes
quedan con alteraciones de la continencia rectal. (3-5).

Son varios los procedimientos quirirgicos utilizados para la curacién de los
pacientes que cursan con Enfermedad de Hirschsprung;, de los mas
recomendados, son el endorrectal tipo Scave y el de Duhamel; en ambos se
han reportado complicaciones y secuelas que tienen que ver con la continencia
rectal y que dependen en algunas ocasiones de factores tales como: la altura del
segmento descendido, presencia de dafio cerebral, diseccion extensa del recto
y/o reoperaciones.

Ninguno de nuestros pacientes presentd incontinencia rectal a diferencia de lo
reportado por Marty et al (10 ) quienes reportan una incidencia de 12.1%
después de descenso Duhamel y de 7% después de descenso endorrectal
aunque esto en relacion con al altura del segmento descendido, los que
presentaron fuga de heces en forma severa fueron aquellos con aganglionosis
total de colon y descenso ileal con anastomosis latero-lateral ileo-colica; en
nuestra serie no tenemos pacientes con aganglionosis total de colon sin
embargo los 2 pacientes con descenso de coion ascendente tienen buenos
resultados. Heij et at (11) reporta una incidencia del 12.6% de incontinencia,
semejante a lo reportado por Marty relacionado con aganglionosis total de colon
de los que en 7 pacientes operados, solo uno tiene hébitos normales. Es
importante reconocer que con la técnica de Duhamel se respetan tanto el estinter
externo como intermno y esto seguramente influye el ios buenos resultados. .

A diferencia de lo reportado por Marty y Seo (10}, el segmento descendido nc se
relaciond con incontinencia sino con constipacion, que estuvo presente en 5/10
pacientes quienes tuvieron aganglionosis mas alla del sigmoides, pero estos,
fueron intervenidos quirurgicamente después de los 3 afios de edad. Dicha
constipacion fue severa solo en | paciente el cual necesitdé de enemas ademas
de dieta y laxantes, de los otros 10 enfermos solo 4 ameritaron laxante tipo
* psillium plantago los 6 Gltimos unicamente fue necesaric mejorar sus habitos
dietéticos.
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La frecuencia de constipacion en nuestros pacientes coincide con lo reportado
por Heij y de Vries (11) del 30%, constipacién presente durante los primeros
afios del posoperatorio pero que mejora posteriormente.

De acuerdo a nuestros resultados respecto 2 la presentacién de sintomas en
mayor o menor grado, consideramos que el momento ideal para realizar el
procedimiento definitivo debe ser alrededor de! afio de edad; por un lado el
tamafio del nifio facilita el procedimiento quirtirgico, por otro lado Ia migracion de
las células ganglionares practicamente se ha completado, ain cuando otros
autores como Ashcraft (2) y Jung PM (12), reportan la realizacion de descenso
Duhamel desde el primer mes de vida con resultados éptimos. Tomando en
consideracion que el periodo de adaptacion del neo-recto lleva alrededor de 1
aflo, estos nifios tendrén el control de esfinteres a los 2 afios de edad, como
cualquier nifio normal, evitando asi los factores emocionales que pudieran
repercutir posteriormente en los habitos del paciente, como creemos que sucedio
en la mayoria de los pacientes que-presentaron constipacién, en quienes el
diagndstico fue después de los 3 afios, esto probablemente ocasione
concientizacidn del padecimiento y trauma psicoldgico secundario a las
experiencias vividas.

Tomando en consideracion nuestros resultados y otros reportes sera necesario
someter a estos pacientes a un régimen alimenticio temprano, orientado a
incrementar la ingesta de alimentos con alto residuo y evitar complicaciones a
largo plazo.
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CONCLUSIONES

1.- El descenso de tipo Duhamel es una técnica quirdrgica Uil en el tratamiento
de la Enfermedad de Hirschsprung, ya que permite reintegracion completa del
enfermo a la sociedad al mantener los habitos defecatorios normales

2.- La preservacion del esfinter anal externoe interno durantae a cirugia, permite
a los pacientes diferenciar ia sensacion de soélidos, liquidos y gases, logrando asi
una adecuada continencia. -

3.- La constipacién es un evento presente en el 28% de los pacientes
postoperados de Duhamel, que esta en relacidn con la edad al momento de la
cirugia.

4.- En nuestros pacientes el segmento de colon descendido no influyd en Ia
presentacién de incontinencia rectal.

5.- En el paciente poscperado de Duhamel, deberd seguirse un plan dietético
adecuado, para evitar encopresiis y megasigmoides.
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