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RESUMEN

INTRODUCCION: Desde que
Swenson describié la fisiopatologia de ia
enferrnedad de Hirschsprung, surgieron
las técnicas quinirgicas de Duhamel y
Soave. Ademéas, técnicas en un solo
tiempo, como la endorectal, el abordaje
transanal sin laparotomia, y por via
sagital posterior extirpando el segmento
agangfionar con anastomosis coloanal.

OBJETIVQ: Demostrar la factibilidad de
descender colon por via sagital posterior
y realizar una anastomosis termino
lateral colo-rectal correcta y funcional en
animales de experimentacion. (conejos)

MATERIAL Y  METODOS: Se
intervinieron 10 conejos. Se realizd
abordaje sagital posterior, descenso del
segmento deseade y anastomosis
témino iateral,

RESULTADOS: Se logré descender
desde 3 hasta 14 cm. En todas las
anastomosis existié adecuada
permeatilidad. No se presentd ninguna
dehiscencia. Siete de los 10 conejos
fueron dados. de alta con vida,
evacuando normalmente. Un conejo
fallecid por depresidn respiratoria. Dos
presentaron infeccion de la herida
quirdrgica.

CONCLUSION: Es factible descender
el sigmpides con una anastomosis
terminolateral segura, amplia, evitando
la exploracion abdominal y la lesion
nerviosa.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de
Hirschsprung, Abordaje Sagital
Posterior, Endorectal.

ABSTRACT

INTRODUCTION:  Singe  Swenson
described de pathophisiology  of
Hirschsprungs disease, Duhamel and
Scave surgical techniques appeared.
Also, one step techniques are now being
used, as the endorectal, the transanal
without laparotomy and the posterior
sagittal approach resecting aganglionar
segments with coloanal anastomosis.

OBJECTIVE: Demonstrate the factibility
to descend colon via a posterior sagittal
approach without affecting the anterior
face in the native rectum and performing
the anastormosis with direct vision.

MATERIALS AND METHODS: 10
rabbits were operated. A posterior
sagittal approach was used, the desired
segment was descended, with end-
lateral anastomosis.

RESULTS: The length ranged from 3 to
14 centimeters. Seven of the 10 rabbits
were discharged alive with normal
stooling pattemns, one rabbit died from
respiratory depression, and two had
wound infection.

CONCLUSIONS: It's feasible to descend
the sigmoid colon, perform a safe and
wide end-lateral anastomosis, avoiding
abdominoperineal explorations and
innervation injury.

KEY -WORDS: Hirschsprungs Disease,
Posterior Sagittal Approach, Endorectal.



INTRODUCCION

El megacolon congénito se caracteriza
por una obstruccion funcional colénica;
siendo secundaria a la ausencia de las
células ganglionares intra murales del
tubo digestivo distal.

Esta entidad es conocida también como
aganglionosis congénita o Enfermedad
de Hirschsprung (EH), ya que fue este
ditimo quien la describié por primera
vez, en el afio de 1886, sin embargo, no
fue sino hasta 1849(1) en que se hace
la diferencia entre megacolon congénito
agangliénico de otros tipos de
megacaion.

Por 0 gque fueron naciendo nuevas
técnicas  resolutivas, asi  nacid el
procedimiento de Duhamel el cual evitd
la diseccién de la cara anterior del recto
nativo, realizando sdlo anastomosis en
la cara posterior de! mismo con mejores
resuftados a largo plazo; asi mismo,
Scave diseii® una técnica para los
casos de enfermedad inflamatoria del

Colon en sl adulto, en la que realizaba

extirpacion de ia mucosa rectal, y a
través de esta funda se descendia af

BJETIVO

Demostrar la factibilidad de descender
colon por via sagital posterior y realizar
una anastomosis termino lateral colo-

lleon, con ello se evitaba lesion de los
nervios vecinos; Dicha técnica fue
adaptada posteriormente para pacientes
con EH, siendo modificada por Boley(2).
Existe una tendencia actual a reglizar el
descenso en un solo tiempo
quirtrgico(3,4), inciuso en la etapa
neonatal como lo refieren Hackman(5),
Langer(8) y Wilcox(7), con buenos
resultados. Inclusive ya con evoluciones
a largo plazo de 5 afios.

En el servicio de Cirugia Pedidtrica de!
Hospital General Del Centro Médico
Nacional La Raza, en e manejo de fa
EH se extirpa el segmento aganglionar y
se desciende el intestino sano,
utilizando 1a técnica sugerida por
Duhamel y modificada por Martin, esto
en tres tiempos quirtirgicos.

Por lo anterior, se planteo la posibitidad
de realizarse en un solo tiempo y asi
demostrar 1a factibilidad de descender el
colon por via sagital posterior y llevar a
cabo una anastomosis termino lateral
colo-rectal amplia, funcional y bajo
visibn directa en animales de
experimentacion,

rectal correcta y funcional en animales
de experimentacidn. {conejos)



INTRODUCCION

El megacolon congénito se caracteriza
por una obstruccidn funcional coldnica;
siendo secundaria a la ausencia de las
células ganglionares intra murales del
tubo digestivo distal.

Esta entidad es conocida también como
aganglionosis congénita © Enfermedad
de Hirschsprung (EH), ya que fue este
dltimo quien la describid por primera
vez, en el afio de 18886, sin embargo, no
fue sino hasta 1949(1) en que se hace
ia diferencia entre megacolon congénito
agangliénico de ofros tipos de
megacolon.

Por o que fueron naciendo nuevas
técnicas resolutivas, asi nacié el
procedimiento de Duhamel el cual evitd
la diseccion de la cara anterior del recto
nativo, realizando sblo anastomosis en
la cara posterior del mismo con mejores
resultados a largo plazo; asi mismo,
Scave diseiid una técnica para los
casos de enfermedad inflamatoria del
Colon en el adulto, en la que realizaba
extirpacidn de [a mucosa rectal, vy a
través de esta funda se descendia el

BJETIV

Damostrar la factibilidad de descender
colon por via sagital posterior y realizar
una anastomosis termino lateral colo-

lleon, con ello se evitaba lesién de los
nervios vecinos, Dicha técnica fue
adaptada posteriomente para pacientes
con EH, siendo modificada por Boley(2).
Existe una tendencia actual a realizar el
descenso en un solo tiempo
quirirgico(3,4), incluso en la etapa
neonatal como lo refieren Hackman(5),
Langer{(8) y Wilcox(7}, con buenos
resuitados. Inciusive ya con evoluciones
a largo plazo de 5 afios.

En el servicio de Cirugia Pediatrica del
Hospital General Del Centro Médico
Nacional La Raza, en el manejo de la
EH se extirpa el segmento aganglionar y
se desciende e intestino sano,
utilizando (@ téenica sugerida por
Duhamel y modificada por Martin, esto
en tres tiempos quirirgicos.

Por lo anterior, se planteo la posibilidad
de realizarse en un solo tiempo y asi
demostrar la factibilidad de descender el
colon por via sagital posterior y llevar a
cabo una anastomosis termino lateral
colo-rectal amplia, funcional y bajo
visibn directa en animales de
experimentacion.

rectal correcta y funcional en animales
de experimentacion. {conejos)



MATERIAL Y METODOS

Universe de Trabajo:

Del 1 de Noviembre de 1998 al 30 de
Abril de 1999 en las instataciones de la
Escuela Superior de Medicina de
Cirugia Experimental del Instituto
Politécnico Macional se realizd este
estudio en 10  animales de
experimentacion (conejos) con peso de
entre 2.5 y 4.5 kilogramos, libres de
infecciones y enfermedades propias de
la especie, se utilizard anestesia general
endovenosa.

TECNICA QUIRURGICA.

Figura 2. abordaje Sagital Fosterior.

1.- Anestesia general endovenosa con
Ketamina para uso  veterinario,

Diacepam y midazolam. - Localizacion y separacion de los
2.- Tricotomia de drea perianal, musculos del esfinter externo
ahdominal inferior y ambas - Diseccion del recto en su cara
extremidades inferiores. Vler Figura 1 posterior y lateral

i 58

- Apertura longitudinal del reclo de
aproximadamente 3 cms.
Ver Figura 3

Figura 1. Preparacién con
ventilacin asistida,

Anestesia endovenosa y

3.- Referencia del orificio anal externo : N
con Seda 3-0 — -

- Incisibn sagital posterior desde Figura 3.  Apertira longtudinal del Recto para
Iniciar Mucosectomia.

0.5cms del margen anal hasta la
porcion caudal,
Ver Figura 2



- Mugosectomia con corie
transversal en la porcidn mas
proximal del recto, refiriendo la
funda muscular rectal con puntos
cardinales de Seda 3-0

- Traccién del sigmoides y ligadura
de los vasos Maesentéricos

conforme se presentan
Ver Figura 4

Figura 4. Ligadura e vasos mosentéricos para lograr
resecar ef segmento deseado.

- Anastomosis termino lateral del
rects native con el sigmoides
descendido
Ver figura 5

- Ciemre del esfinter externo y piel

4.- Hospitalizacidn por 5 dias y alta.

Figura 5. Ansstomosis término lateral bajo visidn
direcia,

CUIDADOS POST OPERATORIOS

Todos fos animales estardn en area de
hospitalizacion, con antibioticoterapia
intramuscular basandose en amikacina
y analgesia con metamizol.

ta via oral se iniciard al haber
recuperacion completa del
procedimiento anestésico.

Alimentacién habitua! del tipo de
leguminosas, zanafiorias y alimento
balanceado.

Observacion por lapso de 5 dias del
patron de evacuaciones, complicaciones
infecciosas y trastommos en habitos
alimentarios.



RESULTADOS

Durante el periodo *de éstudio, 10
conejos ‘de raza Nueva Zelanda Blanco
fueron intervenidos quirdrgicamente,
con el procedimiento de descenso
sagital posterior y anastomosis termino
lateral, el peso promedic de los conejos
fue de 3.205 Kg, todos fueron sometidos
al acto quindrgico bajo anestesia
general, endovenosa, con asistencia
ventilatoria y fiuidos intravenosos a
requerimiertos.

El tiempo operatorio promedio fue de
55 minutos, 1a perdida sanguinea
minima, promedio de 10 mifilitros.

No existieron muertes durante el acto
quirdrgico, todos los pacientes se
recuperaron en sala de guirbfanos y
hasta - tener automatismo y refiejos
adecuados fueron dados de alta a
hospitalizacién, en un promedio de 25
minutos posteriores a terminado el acto.

Se logro descender un maximo de 14
cms de sigmoides y colon, un minimo de
3 cms y en promedio 4.8 cms. (Ver
Grafica 1)

Grafica 1. Longind de segmentos

Siete de los conejos, el dos, tres, cinco,
siete, ocho, nueve y diez vivieron ¢on
funcién normal gastrointestinal,

De los tres restantes, un conejo el
numero Uno murid durante la primera
poche por depresién  respiratoria,
examindndose e! sifio intervenido en
forma macroscapica no encontrandose
fugas o alteraciones. E! numero cuatro
murié a los 5 dias post operado, con
datos de infeccion de le herida, con
evacuaciones presentes y material
purulento local al momento de la
exploracion post mortem,

Por uitimo él numero seis se sacrifico
por datos de infeccion refractaria al
manejo antimicrobiano y mal estado
general, a la exploracion sin datos de
fuga anastomética.

I T . T Sy e "



DISCUSION

- El - ‘mangjo convencional de |Ia
. .Enfermedad de Hirschsprung es por
‘medio. de-una colostomia derivativa al
.momento de la sospecha diagndstica y
descenso tipo Duhamel u otros en
promedio al afo de edad, para
posteriormente cerrar la derivacion (8).
Este procedimiento es realizado dada la
seguridad que brinda la derivacion (9),
sin embargo, los peligros inherentes a

tres intervenciones quirGrgicas en las

que se maneja con abordaje
abdominoperineal y la morbilidad de una
colostomia demandan nuevas técnicas.
Las alteraciones ocasionadas al nivel
de la sensibilidad fina del canal anai y la
funcion del esfinter anal justifican estas
alternativas. (10)

Los resultados en estos animales de
experimentacion muestran la factibilidad
de descender el sigmeides con una
anastomosis terminolateral  segura,
amplia,  evitando la  exploracion
‘abdominal habilual necesaria para
liberar el mesocolon o cual redundara
en una evolucidn postoperatoria menos
dolorosa; Hedlund reporta el mismo
abordaje en 7 paclentes con
aganghionosis rectal y en 3 con
afectacién del sigmoides, sin embargo,

" .CONCLUSIONES ~
. ‘. KA .\i'-:}
Por lo anterior concluimos ~ Gue el
abordaje por via sagital posterior como
afternativa de manejo quinirgico para la
Enfermedad de Hirschsprung en sus
presentaciones corta, clasica y algunos

RS i

en esta cirugia realiza extirpacién
completa del recto con anastomosis
colcanal (11), si bien el seguimiento es
de mas de 2 afios, es de todos conocido
que la movilizacidon de la cara anterior
del recto puede denervar el érea
genitourinaria por lo que consideramos
que con nuestra técnica se evita este
riesgo, asimismo se ha descrito el
abordaje transanal en un solo tiempo
quirirgico con buencs resultados pero
con nuestra técnica ademds de
preservar la pared anterior, evitamos la
manipulacién del esfinter interno y con
ello creemos que la continencia final se
preservara mejor. .
Por medio de este abordaje
preservamos el canal anal intacto,
evitando asi la necesidad de
dilataciones  posterior al  manejo
quirirgico ya sea del canal anal asi
como de la ventana anastomdtica ya
que al realizarla bajo vision direcia la luz
de esta es controlada Sptimamente.
Segun lo analizado aunque esta fuera
del objetivo de este frabajo, se preservo
adecuadamente ia funcién
gastrointestinal en cuanto al patrén de
evacuaciones Yy consistencia de las
mismas. No se encontrd en ninguno de
ios conejos supervivientes alteraciones
en los hdbitos gastrointestinales, se
sigui6 la misma dieta pre y post-
operatoriamete.

de segmento largo es factible dada la
facilidad para lograr descender colon
siomoides y realizar la anastomosis
termino lateral bajo visién directa.
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