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IMAGENES EN MEDICINA

Coordinador: Dr. Manuel Cardoso

Dilatacion segmentaria del colon

Carlos Baeza-Herrera,* Héctor Sanjuan-Fabian,** Luis Manuel Garcia-Cabello,***
Heladio M, Najera-Gardufio,*** Arturo H. Godoy-Esquivel***

Resumen de historiaclinica

Recién nacido masculino de siete dias de vida postnatal
que sufre trisomia 21y que ingresod ala salade urgencias
con lasospecha de enfermedad de Hirschsprung. Como
hallazgos fisicos importantes se encontré distension
abdominal. Se efectué enema baritado que mostro dilata-
cién de unaporcion del colon, fue sometido alaparotomia
exploradora que reveld ademas de ladilatacion colénica,
desaparicion casi total de la tenia, hipertofia muscular e
ingurgitacion y tortuosidad vascular regional. Se efectud
excision de la porcién anormal y colostomia. Se envi6 el
segmento para estudio histolégico, en él se observo
presencia de células ganglionares normales. El curso
clinico observado fue sincomplicacionesy el neonato fue
dado de alta a los siete dias de postoperatorio.

Diagnoéstico porimagen

Elprimer estudio radioldgico (Figura 1), enelque el colon
se impregno parcialmente con bario, revela unaimagen
gue por sus caracteristicas simula ser el estdmago, pues
resaltan con notoriedad algunos pliegues. Sin embargo,
en proyecciones subsiguientes (Figuras 2y 3) se observa
unagrandilatacion del colon distal. Ademas delaumento
devolumen, se observaen laincidencialateral, borde en
serrucho y estrechamiento distal, datos altamente su-
gestivos de la enfermedad. La imagen transoperatoria
(Figura 4) muestralos hallazgos clasicos originalmente
descritos, es decir, desaparicion casi total de la tenia,
hipertrofia de la pared, dilatacion y tortuosidad vascular.

Figura 1. Imagen de un enema baritado en su fase de llenado. Se
observauna cavidad dilatada que por suformay los pliegues parece
corresponder al estbmago. Sin embargo en realidad es el intestino
grueso.
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Dilatacion segmentariadel colon

Figura 2. Enunafase ulterior se puede observar con detalle ladilatacion
colénicayestrechamientodistalal segmentoanormal. Esevidente que hay
paso delmedio de contraste hacia segmentos proximales.

Correlaciénclinica

Estaenfermedad fue descrita por vez primeraen 1959 por
Swenson y Rathauser?! en tres pacientes que tenian en
comun sufrirmanifestaciones sugestivas de enfermedad
de Hirschsprung; el enemabaritado revelaba unaevidente
dilatacion segmentaria del colon y estrechamiento distal
al aumento de volumen; en la intervencion quirdrgica
dilatacion fusiforme, hipertrofia musculary vasos sangui-
neos regionales dilatados y tortuosos y curacion con
extirpacion del segmento afectado; y, como hallazgo
histolégico, la presencia de células ganglionares norma-
les. Desde entonces a la fecha, son pocos los reportes
existentes alrespecto, hasta 1984 se habian referido sélo
seis casos.?®

No obstante que se desconocelaetiologiade laenferme-
dad, efectivamente simula ser en muchas formas una
gangliosis congénita o enfermedad de Hirschsprung, salvo
gue la histologia del espécimen es normal. Los casos
conocidos hasta este momento son todos una copia clinica
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Figura 3. Lamismarfigura, pero en proyeccion lateral se puedenver
los detalles del intestino distal que hacen que la primeraimpresion
diagnostica sea enfermedad de Hirschsprung.

Figura 4. Durante el acto operatorio se constato la hipertrofia de la
pareddelcolon, laingurgitacion y tortuosidad de los vasos sanguineos
asicomo laestrechez distal delintestino gruesoy desapariciénde la
tenia.
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exacta de la descripcién original y todos se curaron con la
extirpacion del segmento afectado.

La dilatacion segmentaria del colon parece ser una
enfermedad congénita® ya que se manifiesta desde épo-
cas tempranas de la vida y es determinada por un
trastorno de motilidad intrinseco aun no identificado.?
Nuestro paciente es el séptimo caso que se refiere en la
literatura, el primero que se asocia a unacromosomopatia
y de acuerdo con nuestra investigacion, es también el
primero que se da a conocer en nuestro pais.
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