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INTRODUCCION

La enfermedad de Hirschsprung es un trastorno en el desarrollo del sistema
nervioso entérico que se caracteriza por la ausencia de células ganglionares en
los plexos mienterico y submucoso. El estandar de oro para diagnosticar la
enfermedad, es demostrar la ausencia de células ganglionares en biopsias de
recto de espesor total o por succidén y en biopsias de espesor total del colon. Se
han utilizado distintos dispositivos para la toma de biopsias por succion, y todos
con excepcion del ultimo que ha sido disefiado, llevan navajas reutilizables, las
cuales dificultaban el procedimiento al perder el filo y no tomar muestras que

incluyeran submucosa para la busqueda de células ganglionares.

El nuevo dispositivo rbi2 garantiza un corte adecuado debido a la succion
constante medida con un mandémetro integrado y navajas de un solo uso y permite

tomar biopsias sin anestesia general.



MARCO TEORICO

La enfermedad de Hirschsprung (EH) es una causa comun de oclusién intestinal
en el recién nacido, es un trastorno en el desarrollo del sistema nervioso entérico,
el cual se caracteriza por la ausencia de células ganglionares en los plexos
mienterico (Auerbach) y submucosos (Meissner y Henle), ocasionando falta de
progresion de la peristalsis en el segmento afectado y obstruccién intestinal
funcional.> ? La incidencia se estima de 1 en 5000 nacidos vivos.

Harald Hirschsprung describié por primera vez la enfermedad en 1887, pero no fue
hasta 1940 cuando Whitehouse y Kernohan describieron que la ausencia distal de
células ganglionares era la causa de oclusion funcional. Ya que previamente se
habia manejado errbneamente con reseccion intestinal del segmento dilatado, y
anastomosis termino terminal, persistiendo los pacientes con el cuadro de oclusién

intestinal.1®

La migracion de las células de la cresta neural comienza a las 5SDG en eséfago
en sentido cefalocaudal, hasta el esfinter anal interno, completdndose a las
12SDG, ' Existen dos teorias que explican la ausencia de células ganglionares en
la EH, las células de la cresta neural pueden madurar antes de lo debido y no
alcanzan el intestino distal, otra teoria es que si llegan a migrar en todo el intestino

pero no sobreviven o proliferan.?



ANTECEDENTES

La enfermedad de Hirschsprung tiene varias formas de presentacion, como son:
obstruccion intestinal neonatal, enterocolitis (ECN) recurrente y en nifios mayores
estrefiimiento cronico, en el caso de la oclusion intestinal neonatal, puede ser
desde leve con un cuadro clinico de distension, vomito biliar e intolerancia a la
alimentacion, ademas de ausencia de evacuacion de meconio en las primeras
48hs y persistencia de evacuaciones meconiales®4, y en los casos mas graves

perforacion o apendicitis.

Para realizar el diagnostico se inicia con un colon por enema y cuando este es
positivo es necesario realizar biopsias rectales para buscar la ausencia de células
ganglionares, estas pueden aumentar su eficacia con tinciones de calretinina o

acetilcolinesterasa.

En pacientes con historia de estrefiimiento crénico, con antecedentes neonatales
de ECN, persistencia de evacuaciones meconiales; cuadros de distension
abdominal importante y que no responden al tratamiento médico se deben realizar

biopsias transrectales.?

El estdndar de oro para diagnosticar enfermedad de Hirschsprung es demostrar la
ausencia de células ganglionares en biopsias de recto de espesor total o por

succién y en biopsias de espesor total del colon. 3¢

Las biopsias de recto se toman a partir de 3cm de la linea dentada para evitar la
zona aganglionica normal'®, tomando de 2 a 3 biopsias, en el caso de las biopsias
por succién deben incluir la capa submucosa para considerarse una muestra
adecuada. Tenemos que tomar en cuenta que en la capa submucosa las células
ganglionares son mas pequefias y estan mas esparcidas en el plexo, y en los
neonatos se pueden confundir con macrofagos, células de Schwann o células de

musculo liso, lo cual puede dificultar su interpretacion.?



La técnica histopatologica mas utilizada en estas biopsias, es la tincibn con
hematoxilina-eosina, la cual nos puede confirmar o descartar la enfermedad, y
para aumentar la especificidad de la tincion se llegan a requerir hasta 100 cortes

de la biopsia.* 3

La biopsia por succion con tincion histoquimica para acetilcolinesterasa se ha
considerado el estandar de oro para el diagnéstico en muchos lugares del

mundo.11

Existen factores que pueden alterar la tincion con acetilcolinesterasa, como la
edad del paciente, observando un patron clasico en mayores de un afio, con la
presencia de fibrillas o troncos en la lamina propia de la mucosa, muscularis
mucosa y submucosa y en pacientes menores solo observandose en la muscularis
mucosa y submucosa; también, la presencia de inflamacién y sangrado de la
pared intestinal, especialmente en pacientes con perforacion intestinal que puede
dar resultados falsos positivos.® Esta tincion ofrece resultados rapidos, pero
requiere muestras congeladas de tejido,® y tiene una excelente especificidad de
hasta 100% pero una sensibilidad baja de 85%.4

Varios marcadores inmunohistoquimicos se han intentado utilizar para el
diagnéstico como la enolasa neuroespecifica, proteina S-100,%! pero ninguna ha
demostrado ser superior a la acetilcolinesterasa; la calretinina es una proteina
fijadora de calcio vitamina D dependiente, que tiene un papel importante en la

organizacion y funcionamiento del sistema nervioso central.*

La calretinina est4 presente en los nervios intrinsecos de la muscularis mucosa y
lamina propia, "2 y en casos de enfermedad de Hirschsprung la tincién es
negativa. Este tipo de tincidén es conveniente ya que se puede utilizar en muestras
fijadas en formol y preparadas en bloques de parafina, siendo accesible en
muchas instituciones, ademas que este tipo de tincion puede ser valorada por
cualquier patoélogo, incluso con poca experiencia en la tincién, y que la
interpretacion tiene menos variabilidad entre distintos observadores, comparado
con la acetilcolinesterasa que requiere experiencia en la tincidn y su interpretacion,

la cual tiene mucha variabilidad entre distintos observadores.8:9:35



Hasta mediados de los 60, la biopsia de espesor total se consideraba necesaria
para el diagnostico de enfermedad de Hirschsprung, fue entonces que en 1965
Dobbins y Bill, demostraron que las células ganglionares se podrian ver de
manera confiable en biopsias por succién que incluyeran la capa submucosa.

Posteriormente Campbell y Noblett en 1969 confirmaron dicha teoria.?®

Desde entonces se han utilizado diversos dispositivos para la toma de biopsias de
recto, iniciando con la capsula de succidon de Dobbins y Bill, los férceps de Noblett,
el kit multipropésito de biopsia por succién?’, tubo de Rubin, el SBT-100%°, SOLO-
RBT?8 30, y el ultimo dispositivo disponible comercialmente el rbi2, que utiliza una

capsula con una navaja de un solo uso. %3

También se han utilizado otros métodos para la toma de biopsias de recto, entre
ellas la pinza rectal Storz, los férceps nasales Gruenwald, forceps uterinos para
biopsia de Kevorkian-Younge, forceps de biopsias de laringe, biopsias rectales en

sacabocado, e incluso con endoscopia con pinzas Jumbo para biopsia.2526

Todos los dispositivos para biopsia por succiéon con excepcion del rbi223, llevan
una navaja reutilizable que bien se puede afilar y/o en su caso cambiar al perder el
filo, y como consecuencia de esto, se pueden tomar biopsias que no incluyan
submucosa vy dificultar el diagnéstico de la enfermedad. La toma de biopsia por
succién se puede realizar en pacientes de hasta tres afios de edad, para asegurar

especimenes que incluyan submucosa. 1218

Actualmente se reporta que el diagnéstico de la enfermedad es mas temprano, ya
que hasta un 90% se diagnostica en el periodo neonatal®?, pero en nuestro medio
se diagnostica antes del afio de edad a un poco mas de la mitad de los

pacientes.?°

Hasta el 2011 la biopsia rectal de espesor total en nuestro hospital era el estandar
para el diagnostico??, pero en los Ultimos afios con la existencia de un nuevo
dispositivo (rbi2) que utiliza una nueva navaja en cada toma de biopsia por

succion, asegura la toma de mucosa y submucosa, y con este abordaje, los



pacientes no requieren anestesia general, tienen un tiempo de recuperacion mas

rapido y egreso temprano posterior al procedimiento.?

Las complicaciones asociadas a este procedimiento son la toma de biopsias
inadecuadas y sangrado postquirlrgico que en ocasiones requiere manejo con
transfusion, y en ocasiones sutura, coagulacion con cauterio o empaquetado,
afortunadamente tanto la perforacion como el sangrado masivo se presentan en

menos del 1% de los pacientes.?%:24



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente el estandar de oro para el diagnostico de enfermedad de
Hirschsprung, son las biopsias por succion, sin embargo en nuestro hospital se
consideraron las biopsias de espesor total como el estandar para el diagnoéstico,

debido a la existencia de dispositivos que dificultaban la toma de muestras.

Con la existencia de un nuevo dispositivo que asegura la presion de la succién con
un mandmetro y la navaja de un solo uso para cada biopsia, se garantiza la toma

de muestras adecuadas para el diagndstico.

Con el dispositivo rbi2 disponible en el hospital se requiere describir su utilidad y

eficacia para el diagnostico de la enfermedad de Hirschsprung.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la utilidad y eficacia de la toma de biopsias de recto por succion con el
dispositivo rbi2 en pacientes con enfermedad de Hirschsprung y su utilidad

comparada con las biopsias de espesor total?

10



JUSTIFICACION

Las biopsias de recto por succion son el estdndar de oro para el diagnéstico de la
enfermedad de Hirschsprung.

El dispositivo rbi2, asegura biopsias con las capas mucosas y submucosa, debido

a su navaja de un solo uso y al sello hermético para una adecuada succion.

11



OBJETIVOS

General

Determinar la utilidad y eficacia de la biopsia de recto por succién con el sistema
rbi2

Especificos

Identificar la edad adecuada para la toma de biopsias por succién con el nuevo

sistema rbi2

Evaluar las ventajas de las biopsias por succién comparado con las biopsias de

espesor total.

12



MATERIAL Y METODOS

a) Tipo de estudio

Descriptivo, retrospectivo observacional, transversal y comparativo

b) Poblacion muestra

Pacientes a los que se realizé biopsia por succién y/o de espesor total

Criterios de seleccién

a) Criterios de inclusién

Pacientes con toma de biopsias de recto por succion y de espesor total

b) Criterios de exclusion

Biopsias de recto con miectomia

c) Criterios de eliminacién

Pacientes con expediente incompleto

13



ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara revision de expedientes de pacientes con toma de biopsias de recto
de Enero de 1999 a Julio 2014, se incluiran pacientes con biopsias de espesor
total y por succién, se revisaran las variables descritas en la hoja de recoleccion
de datos, y se usara el programa estadistico SPSS, se organizaran los pacientes
en dos grupos, grupo A biopsias por succion y grupo B de espesor toral, se
realizara un andlisis estadistico descriptivo con frecuencias, caracteristicas
demograficas, diagndsticos, evolucidn transoperatoria, postoperatoria. Se realizara
un analisis comparativo univariado de las variables cuantitativas y cualitativas
entre ambos grupos, y se analizaran con X? y t de student, considerando una p

significativa menor de 0.05

14



DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES

Diagnadstico Definitivo.-
Definicion conceptual: Diagnostico y evolucién actual del paciente

Definicibn operacional: Diagnostico registrado al tener resultado de patologia y

evolucion clinica
Cualitativa, nominal
Descenso rectal.-

Definicion conceptual: Procedimiento realizado para tratamiento de la Enfermedad

de Hirschsprung
Definicion operacional: Cirugia registrada en expediente como tratamiento

Cualitativa, nominal

VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad.-

Definicion conceptual: Edad en meses del paciente al momento de realizar la

biopsia de recto
Definicion operacional: Registro de dato en expediente

Cuantitativa, continda

15



Sexo.-

Definicion conceptual: Genero del paciente

Definicién operacional: Registro de dato en expediente
Cualitativa, nominal dicotomica

Peso.-

Definicion conceptual: Peso del paciente al realizar la biopsia
Definicién operacional: Registro de dato en expediente
Cuantitativa, continta

Cuadro Clinico.-

Definicién conceptual: Condicién clinica por la cual el paciente requirié biopsias de
recto

Definicion operacional: Registro de dato en expediente
Cualitativa, nominal
Tipo de Biopsia.-

Definicion conceptual: Biopsia de recto realiza por succion con la pistola rbi2 o de

espesor total

Definicidn operacional: Registro de dato en expediente
Cualitativa, nominal

Niveles de biopsia.-

Definicion conceptual: Niveles donde se realizo la biopsia, en centimetros a partir

de la linea dentada
Definicion operacional: Registro de dato en expediente

Cualitativa, nominal

16



Mapeo intestinal.-

Definicion conceptual: Toma de biopsias de espesor total a distintos niveles en el

colon

Definicién operacional: Registro de dato en expediente
Cualitativa, nominal

Tiempo quirdrgico.-

Definicidbn conceptual: El tiempo en minutos que durd el procedimiento para la

toma de biopsias

Definicion operacional: Registro de dato en expediente
Cuantitativa, discreta

Uso de raton.-

Definicion conceptual: Gasa sujetada con sutura no absorbible y colocada en el
recto para realizar compresion y guiada con la sutura a través del ano para su facil

extraccion

Definicion operacional: Registro de dato en expediente
Cualitativa, nominal

Estancia IH Postgx.-

Definiciébn conceptual: Dias o tiempo que requirié el paciente posterior a la toma

de biopsia
Definicién operacional: Registro de dato en expediente

Cuantitativa, discreta

17



Biopsias utiles.-

Definicion conceptual: Numero de biopsias con suficiente tejido para identificar

células ganglionares por patologia

Definicién operacional: Registro de dato en expediente

Cualitativa, nominal

Manometria.-

Definicion conceptual: Estudio realizado para detectar el reflejo rectoanal
inhibitorio

Definicion operacional: Registro de dato en expediente

Cualitativa, nominal

Biopsia util para el paciente.-

Definicion conceptual: Utilidad del estudio para el diagnostico de enfermedad de

Hirschsprung al observar la ausencia o existencia de células ganglionares.
Definicién operacional: Registro de dato en expediente

Cualitativa, nominal

18



RESULTADOS

Se revisaron todos los expedientes de pacientes que requirieron biopsias rectales
tanto por succion como de espesor total en el periodo de enero 1999 a julio 2014.
Se encontraron un total de 45 pacientes, de los cuales 20 correspondieron a

biopsia por succion y 25 con biopsia de espesor total.

DEMOGRAFIA DE LA SERIE GLOBAL

De los 45 pacientes, 15 fueron del sexo femenino (33%) y 30 masculino (66%), la
edad promedio fue de 31.6 +/- 41.1 meses (R=8d — 166m). La distribucion por
grupos etarios fue: 19 pacientes de hasta un afio de edad (42.2%), 17 entre 1y 3
afos (37.7%), y 9 mayores de 3 afios (20%). El peso promedio de los pacientes
fue de 10.7 +/- 8.99kg (R=2.15 — 52kQ)

El cuadro clinico inicial por el cual los pacientes ameritaron la biopsia rectal fue:
oclusion intestinal (46.6%), estrefiimiento (48.8%), enterocolitis necrosante
(31.1%) y perforacion intestinal (17.7%).

De los 45 pacientes, a 30 (66%) se les realizo manometria anorectal, la cual
mostré ausencia del reflejo recto anal inhibitorio (compatible con enfermedad de
Hirschsprung) en 15 pacientes (50%), fallida en 10 (33.3%) al despertarse el
paciente durante el procedimiento, y en 4 pacientes (14.2%) no concluyente. A un
paciente se le repiti6 la manometria al no ser util la biopsia, descartando la
enfermedad de Hirschsprung al encontrar reflejo rectoanal inhibitorio.

Se tomaron 128 biopsias, 48 por succién (37.5%) y 80 de espesor total (62.5%),
con un promedio de 2.7 biopsias por paciente +/- 1.09 (R=1 — 7). Del total de
biopsias tomadas, 118 (92%) fueron utiles para demostrar ausencia 0 presencia
de células ganglionares, el resto no. Se logré identificar la presencia de células
ganglionares en 49 (38.2%), ausencia de células en 69 (53.9%) y 10 biopsias

(7.8%) no fueron utiles como se menciond previamente.

19



El tiempo quirdrgico promedio para la toma de biopsias rectales fue de 37.15 +/-
20.8 min (R=5 — 90), con una estancia hospitalaria postquirtrgica de 3.9 +/- 4.7
dias (R=3hs — 20d).

En el postquirargico también fue necesario utilizar un paquete hemostatico de
gasa (ratén) en 12 pacientes (26.6%).

Se confirmo el diagnostico de enfermedad de enfermedad de Hirschsprung en 26
pacientes (57.8%), se descartd en 18 pacientes (40%) y un paciente pendiente de
definir diagnostico

Con estos resultados, la utilidad de las biopsias para confirmar o descartar el
diagnostico de enfermedad de Hirschsprung fue de 93% (n=42/45), al evaluar la
evolucion del paciente y la manometria anorectal, se tuvo una utilidad del 97.7%

(n=44) para el diagndstico.

Para el tratamiento de la enfermedad de Hirschsprung, se operaron 23 pacientes
(88.4%), quedando aun pendiente el descenso en 3 pacientes (11.5%).

DEMOGRAFIA DE PACIENTES CON BIOPSIAS POR SUCCION:

Los 20 pacientes con toma de biopsia por succion, tuvieron una distribucién por
genero de 15 hombres (75%) y 5 mujeres (25%), la edad promedio al momento de
la biopsia fue de 28.9 +/- 37.3 meses (1 mes hasta 160 meses). La distribucion por
grupo etario fue con 7 pacientes de hasta un afio de edad (35%), 10 entre 1 y 3
afos (50%), y 3 mayores de 3 afos (15%). El peso promedio fue de 11.47 +/- 11
kg (R=2.15 — 52kg).

El cuadro clinico que indicé la realizacién de las biopsias rectales fue: oclusion
intestinal en 12 pacientes (60%), 9 con estreflimiento cronico (45%), 5 con
perforacion intestinal (25%) y 6 con enterocolitis necrosante (30%).A 15 pacientes
(75%) se les realizo manometria anorectal, siendo 6 fallidas (30%), 6 compatibles
(30%) con la enfermedad, 2 no concluyentes (10%) y una que descarto la

enfermedad (5%), al realizarse por segunda ocasion al no ser utiles las biopsias.

20



Se tomaron 48 biopsias por succidon en los 20 pacientes a diferentes niveles del
recto, en promedio 2.4 +/- 0.5 (R=2 — 3) biopsias por paciente. En 23 biopsias
(48%) se observaron células ganglionares, en 16 (33.3%) no se observaron y 9

biopsias (18.7%) no fueron utiles para la busqueda de células ganglionares.

El tiempo quirdrgico promedio para la toma de biopsias por succion fue de 19.2 +/-
7.9 min (R=5 — 30min), con una estancia intrahospitalaria de 2.37 +/- 2.9 dias
(R=3hs - 10d), requiriendo solo uno de los pacientes el uso del “ratdon
hemostéatico” (5%).

Con los resultados de las biopsias por succion se hizo el diagnostico de
Enfermedad de Hirschsprung a 8 pacientes (40%), y se descarté la enfermedad en
7 (35%). La utilidad de las biopsias por succién para los pacientes fue de 75%
(n=15).

Al conjuntar la evolucién clinica, el reporte de la manometria anorectal y el
resultado de alguna o todas las biopsias rectales por succion en cada paciente en
forma individualizada se confirmé o descarté la Enfermedad de Hirschsprung en
17 de los 20 pacientes (utilidad de 85%), siendo necesario a dos pacientes en los
cuales no se pudo integrar un diagnéstico certero, realizar biopsias rectales de
espesor total, ambos pacientes, mayores de 3 afios. AUn queda un paciente sin
completar el estudio con una segunda manometria anorectal para definir el

diagnostico.

Por grupo etario las biopsias por succion fueron utiles en los pacientes menores
de 1 afio en el 100% de los casos y en pacientes de hasta 3 afios en un 88.2%
(n=15/17).

Al evaluar la utilidad de las biopsias de los pacientes menores de 3 afios en
conjunto con el cuadro clinico y la manometria se obtuvo un 94% de efectividad

(n=16/17) para determinar el diagnostico.

Para el tratamiento de la enfermedad se les realizo descenso transanal a 5

pacientes y pendiente el descenso a 3 pacientes.
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DEMOGRAFIA DE LOS PACIENTES CON BIOPSIAS DE ESPESOR TOTAL:

Los 25 pacientes iniciales mas 2 en que fallaron las biopsias por succion con toma
de biopsia de espesor total (N=27), tuvieron una distribucién por genero de 17
hombres (63%) y 10 mujeres (37%), con una edad promedio de 33.6 +/- 44.3
meses (8 dias hasta 166 meses). La distribucion por grupo etario fue como sigue:
12 pacientes (44.4%) de hasta un afio de edad, 8 entre 1 y 3 afos (29.6%) y 7
mayores de 3 afos (25.9%). El peso promedio al realizar la toma de biopsia fue de
10.1 +/- 7.3 kg (R=2.8 — 27kQ)

El cuadro clinico que indico la toma de las biopsias rectales fue: oclusion intestinal
en 9 pacientes (33.3%), 13 con estrefiimiento (48.1%), 3 con perforacion intestinal

(11.1%) y 8 con enterocolitis necrosante (29.6%).

A 15 pacientes (55.5%) se les realizo manometria anorectal, siendo 4 fallidas
(18.5%) al despertarse durante el estudio, 9 compatibles (33.3%) con la

enfermedad y 2 no concluyentes (7.4%)

Se tomaron 80 biopsias de espesor total con un promedio de 2.96 +/- 1.34
biopsias por paciente (R=1 — 7). En 26 biopsias (32.5%) se observaron células

ganglionares, en 53 no se observaron (66.2%) y solo 1 biopsia (1.2%) no fue util.

El tiempo quirdrgico promedio para la toma de biopsias de espesor total fue de
50.4 +/- 16.9 min (R=15 — 90min), con una estancia intrahospitalaria de 5 +/- 5.5

dias (R=1 — 20d) requiriendo uso de “ratén hemostético” 11 pacientes (40%).

Con los resultados de las biopsias de espesor total se hizo el diagnostico de
enfermedad de Hirschsprung a 18 pacientes (66.6%), y se descart6 la enfermedad
en 9 (33.3%),

La utilidad de las biopsias de espesor total para los pacientes fue de 100%(n=27)

incluyendo a los 2 pacientes con biopsias por succion previas.

Para el tratamiento de la enfermedad se les realizo descenso al 100% con

abordajes tipo Duhamel, transanal e ileoanal.
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TABLA DE RESULTADOS GLOBAL E INDIVIDUAL

BIOPSIAS DE
RESULTADOS GLOBAL ElIJOCPCSI?I\SI POR ESPESOR
TOTAL
PACIENTES 45 20 25
MASCULINO 30 15 17*
SEXO
FEMENINO 15 5 10
1 ANO 19 12
EDAD 1 a3 ANOS 17 10 8
MAYOR 3 ANOS |9 3 7*
PESO (kg)X 10.7 11.47 10.1
ESTRENIMIENTO |22(48.8%) |9 13
OCLUSION .
INTESTINAL 21 (46.6%) |12 9
CUADRO CLINICO
ENTEROCOLITIS  |14(31.1%) |6 8
PERFORACION .
INTESTINAL 8(17.7%) > 3
TOTALES 128 48 80
CON CELULAS 49 23 26
BIOPSIAS
SIN CELULAS 69 16 53
NO UTILES 10 9 1
BIOPSIAS POR PACIENTE X 2.7 2.4 2.96
TIEMPO QUIRURGICO (min) X 37.1 19.2 50.4
ESTANCIA POSTQX (dias)X 3.9 2.37 5
USO PAQUETE HEMOSTATICO 12(26.6%) |1(5%) 11
TOTAL 30(66%) 15(75%) 15
COMPATIBLE 15 6 9
FALLIDA 10 6 4
MANOMETRIA NO
CONCLUYENTE 4 2 2
DESCARTA
HIRSCHSPRUNG 1 1 0
UTILIDAD DE BIOPSIA 93% 75% 100%
UTILIDAD DE BIOPSIA Y CLINICA 97.70% 85% 100%
DIAGNOSTICO DE HIRSCHSPRUNG |26 8 18
TRATAMIENTO QX HIRSCHSPRUNG |23 5 18

* 2 PACIENTES QUE REQUIRIERON AMBOS TIPOS DE BIOPSIA

23




ANALISIS COMPARATIVO

En el andlisis comparativo univariado de las variables cualitativas (chi cuadrada)
contra el tipo de biopsia rectal, tanto el género como la forma de presentacion

clinica no mostraron diferencia estadisticamente significativa como se muestra en

la tabla.
BIOPSIA BIOPSIA
VARIABLE |SUBVARIABLE N POR ESPESOR P
SUCCION TOTAL
FEM 15 5(33.3%) 10(66.7%)
GENERO
MASC 30 15(46.9%) 17(53.1%) NS
BIOPSIA BIOPSIA
VARIABLE SUBVARIABLE N POR ESPESOR P
SUCCION TOTAL
N S| 22 9(40.9%) 13(59.1)
ESTRENIMIENTO NS
NO 25 11(44%) 14(56%)
S| 14 6(42.9%) | 8(57.1%)
ECN NS
NO 33 14(42.4%) 19(57.6%)
Sl 8 5(62.5%) 3(37.5%)
PERFORACION NS
NO 39 15(38.5%) | 24(61.5%)
OCLUSION S| 21 12(57.1%) 9(42.9%) NS
NEONATAL NO 26 8(30.8%) 18(69.2%)

En el andlisis univariado de las variables cuantitativas (t de student), ninguna de

las variables demogréaficas mostro diferencia estadisticamente significativa como

se demuestra en la tabla,

VARIABLE BIOPSIA POR SUCCION BIOPSIA DE ESPESOR TOTAL P
EDAD 28.9+/-37.3 33.6 +/- 44.32 NS
PESO 11.4+/-11 10.15 +/- 7.31 NS

Con lo cual demostramos que fueron grupos comparables.
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ANALISIS UNIVARIADO DE VARIABLES CUALITATIVAS CONTRA UTILIDAD
DE LAS BIOPSIAS:

Se realiz6 analisis comparativo univariado de las variables cualitativas contra la

utilidad diagnéstica de las biopsias en forma independiente y posteriormente en

forma integral al reunir los resultados clinicos, manométricos y de alguna o todas

las biopsias realizadas en cada paciente.

El tipo de biopsia rectal (tanto por succion como de espesor total) mostro una

diferencia estadisticamente significativa (p= 0.01) a favor de las biopsias de

espesor total vs las que fueron por succion (75% vs 100%) con un RR de 1.3

veces de posibilidad de utilidad de las biopsias al ser de espesor total (IC 95% de
1.03 a 1.71 veces).

BIOPSIA BIOPSIA "R
VARIABLE | SUBVARIABLE N POR ESPESOR P (1C95%)
SUCCION TOTAL °
S| 42 15(75%) | 27(100%)
UTILIDAD PARA 0.01 1.3
PACIENTE ' (1.03-1.71)
NO 5 5(25%) 0

La utilidad de las biopsias por succion se incrementa al 85% al individualizar cada

caso y la diferencia estadisticamente significativa se anula al compararla con las

biopsias de espesor total (85% vs 100%).

BIOPSIA

BIOPSIA

VARIABLE | SUBVARIABLE N POR ESPESOR p (|c|;§<y)
SUCCION TOTAL )
UTILIDAD DE S| 44 17(85%) | 27(100%)
BIOPSIA,
CLINICA Y e -
MANOMETRIA NO 3 3(15%) 0




Ademas, al estratificar esta misma comparacion entre los mayores y menores de 3

afnos de edad en

las biopsias por succion,

tampoco mostro diferencia

estadisticamente significativa (94.1% vs 100%) como se observa en la tabla.

BIOPSIA

BIOPSIA

VARIABLE | SUBVARIABLE N POR ESPESOR P ( ngty)
SUCCION TOTAL ?
UTILIDAD DE S| 43 16(94.1%) | 27(100%)
BIOPSIA,
CLINICA Y NS )
MANOMETRIA NO 5 1(5.9%) 0

En cuanto a la necesidad de aplicar un paquete hemostatico de gasas “ratén” en el

postoperatorio las biopsias por succion lo requirieron con mucho menor frecuencia

que el grupo de biopsias de espesor total

(5 vs 40%) con diferencia

estadisticamente significativa (p=0.005) un RR de 8.14 veces necesarias en el

grupo de espesor total (IC95 de 1.14 - 58 veces) como se muestra en la tabla.

BIOPSIA BIOPSIA o
VARIABLE | SUBVARIABLE N POR ESPESOR p (1C95%)
SUCCION TOTAL ?
S| 12 1(8.3%) | 11(91.6%)
USO DE TAPON 0.005 8.148
HEMOSTATICO ' (1.14 - 58)
NO 35 19(54.2%) | 16(45.7%)




En el analisis univariado de las variables cuantitativas (t de student) contra el tipo
de biopsia, la estancia intrahospitalaria no mostré diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos (p=0.12) sin embargo si mostro diferencia clinica
al ser mucho menor la estancia postoperatoria en el grupo de las biopsias por

succion (2.3 vs 6.18 dias) como se muestra en la tabla.

La Unica variable que mostro una diferencia estadisticamente significativa fue el
tiempo quirdrgico (P = 0.0001), al ser evidentemente mas corto en el grupo por

succion (19 vs 68 min) (Tabla)

VARIABLE BIOPSIA POR SUCCION | BIOPSIA DE ESPESOR TOTAL P

ESTANCIA IH POSTQX (dias) 2.3+/-29 6.18 +/-10.44 NS
TIEMPO QX (min) 19.2+/-7.9 68.59 +/-51.5 0.0001

NUMERO DE BIOPSIAS 2.4+/-0.5 293+/-13 NS
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DISCUSION

En el ultimo consenso del 2005 para el diagnéstico de la enfermedad de
Hirschsprung se consider6 de manera unanime a la biopsia rectal por succion
como el estandar de oro para el diagnéstico de la enfermedad.*!Sin embargo, en
nuestro hospital hasta julio de 2012, se tomaba como estandar de oro la biopsia
de espesor total ya que no contdbamos con ningun dispositivo para toma de
biopsias por succion. A partir de esa fecha adquirimos la pistola para biopsias
rectales por succion tipo rbi2 e iniciamos la toma de las mismas y el andlisis de los

resultados los presentamos en el presente estudio.

Con las biopsias por succion obtuvimos una certeza diagnostica del 81.3% de
todos los casos (n=39/48), al analizar solo las biopsias realizadas en menores de
3 afos, ésta certeza se incrementé al 87.8% (n=36/41), lo anterior analizando

exclusivamente biopsia por biopsia.

Al analizar los resultados de las biopsias por succion en forma integral en cada
paciente la certeza diagnéstica incrementd al 85% y al estratificarlo a solo los

pacientes menores de 3 afios incrementd al 94%.

Nuestros resultados concuerdan con otros reportes de biopsias por succién
obtenidas con este mismo dispositivo que describen un 93-95% de certeza

diagndstica aunque solo incluyeron pacientes menores de 1 afio. 3 23

En nuestro estudio, las biopsias realizadas a los 7 pacientes menores de un afio

de edad tuvieron un 100% de efectividad.

Si bien en nuestro estudio se observo que las biopsias de espesor total fueron
mas utiles comparadas con las biopsias por succién, ésta diferencia disminuy6 al
analizar a los pacientes en forma integral valorando el resultado de las biopsias de
cada uno a diferentes niveles aunado a la evolucion clinica y la manometria

anorectal principalmente en menores de 3 afnos.
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Las ventajas que ofrece en forma tedrica la realizacion de las biopsias rectales por
succién fueron evaluadas en nuestro estudio y mostraron beneficios a los
pacientes como menor tiempo quirdrgico, menor necesidad de uso del tapon
hemostético rectal y menor estancia hospitalaria postoperatoria. Lo anterior no ha

sido evaluado ni reportado en otros estudios. 1323
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CONCLUSION

Las biopsias por succion analizadas en forma individual (biopsia por biopsia)
tienen una certeza diagndstica para diagnosticar o descartar la Enfermedad de
Hirschsprung del 81.3% en la edad pediatrica, ésta se incrementa al 88% en

menores de 3 anos.

Las biopsias por succién analizadas en forma integral (analizando las biopsias
realizadas al mismo paciente y comparandolo con la clinica y reporte de
manometria anorectal) tienen una certeza diagnostica del 85% en la edad
pediatrica y del 94% al analizar solo los pacientes menores de 3 afios y del 100%

en menores de 1 afo.

Aunque las biopsias de espesor total muestran mayor certeza diagndéstica, la
diferencia es minima (100 vs 94% en menores de 3 afios) sin embargo con

desventajas en comparacion a las biopsias por succion.

Las ventajas de las biopsias por succién fueron un menor tiempo quirdrgico,
menor necesidad de uso del tapon hemostatico rectal y menor estancia

hospitalaria postoperatoria.

Recomendamos la toma de biopsias rectales por succién a 2 o 3 niveles diferentes
del recto con el dispositivo rb12 en caso de duda diagnéstica de la Enfermedad de
Hirschsprung en todos los pacientes menores de 3 afios por su alta efectividad
para tener certeza diagndstica y ventajas comparadas con las biopsias de espesor

total.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fecha de inicio: MARZO 2013

(mes/afio) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

ACTIVIDAD

Obtencién de insumos

Estandarizacion de
i 2013 2013
técnica

2013 | 2013
Inclusion de pacientes 2014 | 2014 | 2014 | 2014 2013 | 2013 | 2013 | 2013 2013 2013
2014 | 2014

Realizacion de estudios

Anélisis de los estudios 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014

Presentacion de

2014 | 2014
resultados
Elaboracion de
2014
manuscritos
Publicacién 2014 | 2014




LIMITACION DEL ESTUDIO

Ausencia de informacién contenida en el expediente clinico y estudios completos

del paciente.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre
Registro Edad Sexo Peso
Cuadro Clinico (1=Estrefiimiento, 2=Enterocolitis, 3=Perforacion

intestinal, 4=0clusién intestinal)

Tipo de Biopsia__ (1=Succibn, 2=Espesor total)

Niveles de biopsia Mapeo intestinal _ (1=Si, 0=No) Tiempo
Qx___

Uso de raton__  (1=Si, 0=No) Estancia IH Postgx _ Biopsias
atiles

Manometria (0O=No, 1=Compatible, 2=Descarta, 3=No util)

Dx Definitivo (1=Hirschsprung, 2=Estrefiimiento)

Descensorectal  (1=Si, 0=No)

Biopsias Utiles para paciente_ (1=Si, 0=No)
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