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Resumen

INTRODUCCION: Existen mdiltiples avances en los procedimientos quirtrgicos para manejo de la Enfermedad de Hirschsprung. En 1998, de la Torre y
Ortega publicaron una importante modificacién a la técnica de Soave, realizando un descenso endorrectal transanal. Esta técnica quirtrgica es cada vez
mads utilizada por sus excelentes resultados.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, con andlisis estadistico de resultados con prueba exacta de Fisher. Se evalu6
curso clinico y quirdrgico de pacientes con enfermedad de Hirschsprung que se operaron de descenso endorrectal transanal en el periodo del 2006 al
2013.

RESULTADOS: Se revisaron 21 expedientes, 90.5% fueron nifios, 71.4% se diagnosticaron antes de 6 meses de vida. Los sintomas mds frecuentes fueron:
distensién abdominal intermitente y 90.5% primera evacuaciéon después de 48 hs de vida. 67% fueron operados en el primer afio de vida. Al 71.4% se les
realiz6 colectomia y descenso primario. Ningtin paciente presenté complicaciones transoperatorias. En las primeras 72 horas: 90.5% reiniciaron la via oral
y 47.6% se egresaron. Fallecieron 2 pacientes por causas no atribuibles al procedimiento.

DISCUSION:Este estudio refleja la seguridad, eficacia de esta técnica y muestra ser un excelente abordaje para los pacientes con Enfermedad de
Hirschsprung.
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OUTCOMES OF TRANSANAL ENDORECTAL PULL-THROUGH: A
SEVEN YEARS EXPERIENCE

Abstract

INTRODUCTION. Multiple advances are known in regard of surgical procedures for Hirschsprung disease. In 1998, de la Torre and Ortega published an
important modification of the Soave technique. This surgical technique is used due to its excellent results.

METHODS. A descriptive, retrospective and transversal study, with statistical analysis using Fisher test. We evaluated the clinical and surgical outcome
of patients with Hirschsprung’s disease with transanal endorectal pull-through during the period of 2006 and 2013.

RESULTS. 21 medical clinical charts were revised, 90.5% were males, 71.4% diagnosed before 6 months of life. The prevalent symptoms were: intermittent
abdominal distension 95.2% and first pass of stool 48 hrs after birth 90.5%. 67% where surgically managed during the first year of life. Colectomy and
primary descent was done in 71.4%. No patients presented intraoperative complications. In the first 72 hours, 90.5% reinitiated oral intake and 47.6%
were discharged. 2 patients died of non surgical cuases.

DISCUSSION: Our study reflects the safety and efficiency of this technique. We displayed that this technique offers an excellent approach for patients
with Hirschsprung disease

KEY WORDS: Hirschsprung disease, endorectal pull-trough, transanal



INTRODUCCION

Importantes avances se han realizado en el manejo de la enfermedad de
Hirschsprung desde su descripcion en 1888 por Harald Hirschsprung

(1-4), El primer tratamiento paliativo para estos pacientes que permiti6 la

sobrevida de algunos de ellos fue la derivacion intestinal(1:2)

, hasta que
en 1948 Ovar Swenson (212) y Bill establecieron los principios bdsicos
del tratamiento quirtrgico de la enfermedad de Hirschsprung que
consiste en: 1. la reseccién del segmento agangliénico; 2. el descenso de
un segmento intestinal normogangliénico y 3. La anastomosis a dos
centimetros de la linea pectinea. En 1956, Bernard Duhamel disefi6 otra
forma de llevar el colon hacia la linea pectinea evitando la diseccion
pélvica del recto en su parte anterior y lateral, creando una técnica de
descenso retro-rectal y haciendo una anastomosis colo-anal, término-
lateral, cerrando el recto en bolsa de Hartman en la reflexiéon peritoneal
(). En 1964, fue descrito el descenso endorrectal por Soave, al publicar
su experiencia con la colocacién del colon a través de la pelvis “por
dentro del recto” después de eliminar la mucosa rectal. Ese mismo afio,
la técnica fue modificada por Boley, quien realizé una anastomosis colo-
anal durante el descenso (®). En 1995, Georgeson introdujo dos
modificaciones a la técnica de Soave-Boley: el abordaje laparoscépico
para el tiempo abdominal y una diseccién transanal mds extensa para

realizar una funda muscular ®-7)

. En 1998, De la Torre-Mondragén y
Ortega-Salgado publican una importante modificacién consistente en
utilizar dnicamente la via transanal para realizar la mucosectomia rectal,
la reseccion del segmento aganglionico, el descenso y la anastomosis del

colon normogangliénico (589)  Esta técnica es cada vez es mas

utilizada, ya que su abordaje es facilmente reproducible en manos
expertas y tiene el principal beneficio de evitar la necesidad de la
movilizacién del recto por via abdominal ya sea por laparotomia o
mediante laparoscopia. Asi mismo, en la actualidad lo ideal es realizar
un descenso primario sin colostomia en el periodo neonatal, evitando asi
mayor numero de procedimientos quirdrgicos para la resolucién del

(6,8,9,10,11,13) por otro lado, varios estudios han demostrado

problema
que el abordaje transanal esta asociado a menos dolor, estancia
hospitalaria mds corta y mejor resultado estético que la cirugia abierta
(6.14,18,19) E| objetivo de este trabajo es revisar la experiencia inicial en
el Hospital Infantil del Estado de Sonora, con la técnica mencionada y

exponer los resultados obtenidos con ella.
MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, donde se
revisaron los expedientes de los pacientes con diagndstico de
enfermedad de Hirschsprung, a quienes se les realizé descenso
endorrectal transanal tipo De la Torre en el servicio de cirugia pedidtrica
del Hospital Infantil del Estado de Sonora en el periodo de enero del
2006 a diciembre del 2013. Los criterios de inclusién, fueron aquellos
pacientes con diagnédstico de enfermedad de Hirschsprung a quienes se
les realizé descenso endorrectal transanal. Se elaboré hoja de recoleccion
de datos que incluyo: ficha de identificacién consignando, edad al
diagnoéstico, edad al momento de la cirugia y afios de seguimiento
postoperatorio. En relacién al cuadro clinico se valoré: dias de vida al

momento que se presentd la primera evacuacion del paciente, si
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existieron eventos de enterocolitis neonatal, el empleo o no de laxantes
y/o estimulacién rectal para facilitar la evacuacién. Para los estudios
radiolégicos se considerd la identificacién de la zona de transicién en
colon por enema y los hallazgos en radiograffa simple de abdomen en
proyeccién anteroposterior realizada 24 horas posteriores al mismo, en
busqueda de la persistencia de medio de contraste residual en colon. Se
tomé en cuenta la realizacién previa de ileostomia o colostomia, asf
como el reporte de biopsia endorrectal preoperatoria, técnica y hallazgos
quirtdrgicos como fueron el tamafio de la funda muscular y el tamafio del
segmento resecado al igual que las posibles complicaciones
transoperatorias como sangrado, pérdida del plano de diseccidn, lesién a
estructuras pélvicas, nivel de la anastomosis colo-anal. Se valoré en el
postoperatorio el reinicio de la via oral, dias de estancia
intrahospitalaria, agangliosis residual, incontinencia fecal, estenosis de la
anastomosis, abscesos pélvicos, fistulas, prolapso rectal, estrefiimiento,
dermatitis perianal transitoria, cuadros de colitis obstructiva
proliferativa y apego al programa de dilataciones. Los resultados se

analizaron con medidas de tendencia central y prueba exacta de Fisher.
RESULTADOS

Se revisaron 21 expedientes, de los cuales 19 correspondieron a sexo
masculino (90.5%), y 2 al sexo femenino (9.5%), 16 fueron diagnosticados
antes del afio de edad (76.2%), el 66.7% (14) fueron operados antes de los
doce meses de vida. El seguimiento de éstos pacientes fue en 11 de ellos
de 1 a 3 afios (52.4%), 6 tuvieron un seguimiento de 7 meses a 1 afio,

(28.5%), 9.5% lo tuvieron menor a un periodo de 6 meses y dos pacientes

mayor a4 afios 9.5%. En su cuadro clinico inicial 90.5% (19) tuvieron su
primera evacuacion posterior a las 48 horas, el 76.2% requirieron del uso
de laxantes o supositorios y el 952% (20) presentaron distensién
abdominal importante de manera intermitente. Al 100% de nuestros
pacientes se les realiz6 colon por enema identificando zona de transicién
en todos ellos, asi como persistencia del medio de contraste en
radiografia de control a las 24horas. El 28.6% (6) tenian ileostomia o
colostomia previo a su cirugfa y al 71.4% (15) se les realiz6 colectomia y
descenso sin derivaciones. Los resultados de las biopsias endorrectales
preoperatorias se muestran en la tabla 1. En los pacientes que se requiri6
de segunda opinién fue porque el primer resultado no era concluyente

con el diagndstico de Enfermedad de Hirschsprung a pesar de que los

Tabla1. Reporte de Biopsia endorrectal diagndstica

Agangliosis 8 38,1%
Hipogangliosis 2 9,5%

Hipertrofia de plexos nerviosos 7 33,3%
Colitis cronica 4 19,0%
Normoganglidnica 5 23,8%
Calrretinina 3 14,3%
Hirschsprung calrretinina 3 14,3%
Biopsia de 2da opinion 9 42,9%
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pacientes contaban con todos los criterios clinicos. El largo de la
mucosectomia en el 14.3% de los casos fue de 4cm, en 42.9% midié 5cm,
y en el 42.9% fue de 7cm o mds (figural). El tamafio del segmento
resecado en el 28.6% (6) fue de 10-20 cm, 57.1% (12) midié 21-30cm, y en
14.3% (3) resecé de 31-40cm (figura2). No se tuvo ninguna complicacién
transoperatoria. El reinicio de la via oral, la estancia intrahospitalaria y
las complicaciones postoperatorias se pueden observar en la tabla 2.
Hubo dos defunciones, ambos por cuadros severos de colitis obstructiva
proliferativa, 1 de ellos con perforacién intestinal y el otro con sepsis que
progresa a falla orgdnica multiple, a los 6 y 8 meses de haber sido
operado respectivamente. Al realizar el andlisis estadistico con prueba
exacta de Fisher las variables con significancia estadistica fueron: En
pacientes con descenso primario la presencia de estrefiimiento y
dermatitis perianal transitoria (figura3) con valores de p de 0.01 y 0.04

respectivamente.
DISCUSION

En la literatura internacional existen mdultiples reportes de series de
pacientes operados con estd técnica; de acuerdo a ello y los hallazgos en
este reporte, podemos decir que es una técnica reproducible con
excelentes resultados funcionales sobre todo cuando se realiza en forma
primaria y durante el primer afio de vida. Tiene la enorme ventaja de no
requerir laparotomia o laparoscopia para la creaciéon de la funda
muscular y reseccion del segmento agangliénico, permite preservar el
esfinter anal externo y la irrigacion e inervacién rectal, asi como mejor

resultado estético; esto a su vez resulta en un tiempo quirtrgico mds

corto en el reinicio de la via oral y de estancia intrahospitalaria asi como
disminuye la posibilidad de adherencias intraabdominales. Las
complicaciones de la técnica quirtrgica dependen de  realizar el

procedimiento apegados a la descripcion original De la Torre y Ortega

Tabla 2. Via Oral, Estancia y Complicaciones

Reinicio de la Via Oral

Horas N %
24h 7 33,3
48h 7 33,3
72h 5 23,8
>72h 2 9,5
Dias n %
2-3 10 47,6
4-5 5 23,8
6-7 5 4,76
Tipo n %
Agangliosis residual 2 9,5%
Incontinencia fecal 1 4,8%
Estenosis anastomosis 0 0,0%
Abscesos pélvicos 0 0,0%
Fistulas 0 0,0%
Prolapso rectal 0 0,0%
Estrefiimiento 11 52,4%
Dermatitis perianal 11 52,4%
Colitis obstructiva proliferativa 4 19,0%

(1'4), ya que al no perder el plano de diseccién de la mucosectomia, se
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evita el dafio a las estructuras pélvicas, la presencia de fistulas,
incontinencia fecal, prolapso rectal, sangrados, dehiscencia y estenosis
de la anastomosis. Una adecuada preparaciéon intestinal evitard la
formacién de abscesos pélvicos. El estrefiimiento, la dermatitis perianal
transitoria y la colitis obstructiva proliferativa son complicaciones no

atribuibles a la técnica quirdrgica ni al cirujano.

Este estudio a pesar de considerar una muestra pequefia, refleja
claramente la seguridad y eficacia de esta técnica. Pero se logra mostrar

que el descenso endorrectal transanal ofrece un excelente abordaje para

los nifios con enfermedad de Hirschsprung y puede ser usada por N
cualquier cirujano pediatra experimentado. MU coct omia de - —I\ﬁ e B

Eritema Perineal Severo
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