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Técnica de Malone para enema
anterégrado en ninos con trastornos
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Experiencia en 10 pacientes
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¥ RESUMEN

Introduccién: Anomalias congénitas como espina
bifida, ano imperforado, enfermedad de Hirschprung y
cirugias pélvicas repetidas pueden causar incontinencia
fecal y constipacion. Los enemas retrogrados a través
del ano no siempre son efectivos para el manejo de la
constipacion severa e incontinencia fecal.

Material y métodos: Describimos 10 pacientes en un
periodo de nueve afnos con historia de suboclusion in-
testinal secundaria a constipacion cronica. Cinco fue-
ron mujeres y cinco hombres. La técnica para enemas
anterogrados consiste en localizar el apéndice cecal sin
despegarla del ciego, se abre la punta y se lleva ésta a la
pared abdominal para formar un estoma.

Resultados: La patologia de base en los pacientes fue la
vejiga neurogénica por mielodisplasia. En ocho pacien-
tes se realiz6 ampliacion vesical simultanea, en seis con
ileon y en dos con sigmoides. Se elabord un estoma de
Monti para cateterismo vesical y un estoma de Malone
para los enemas anterogrados. El estoma de Malone como
Unica cirugia sin ampliacion vesical se realizd en dos
pacientes. La estancia hospitalaria en promedio fue
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B ABSTRACT

Background: Congenital anomalies such as spina bifi-
da, imperforated anus, Hirschsprung’s disease, as well as
repeat pelvic surgeries can cause fecal incontinence and
constipation. Retrograde enemas via the anus are not
always effective as severe constipation and fécal inconti-
nence management.

Material and methods: We describe 10 patients (five
boys and five girls) seen over a period of nine years with
a medical history of partial bowel obstruction secondary
to chronic constipation. The antegrade enema technique
consists of localizing the cecal appendix without detaching
it from the cecum, opening the tip, and moving it to the
abdominal wall to form a stoma.

Results: Neurogenic bladder due to myelodysplasia
was the underlying pathology. Simultancous bladder
enlargement was carried out in eight patients - in six of
them with ileum, and in two of them with the sigmoid
colon. A Monti stoma was made for bladder catheteri-
zation and a Malone stoma for the antegrade enemadas.
Malone stoma as the only surgery and without bladder
enlargement was carried out in two patients. Mean
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de ocho dias. Se presentd una complicacion que fue
estenosis de la estoma de Malone, en un paciente que
requirio reintervencion quirdrgica para su resolucion, y
s6lo un paciente abandonoé los enemas debido a que le
causaba dolor.

Discusion: Los enemas anterogrados son una excelen-
te alternativa para el manejo de pacientes con constipa-
cion crénica severa, que presentan periodos frecuentes
de suboclusion intestinal que no han respondido a ma-
nejo conservador.

Palabras clave: Ampliacion vesical, enema, inconti-
nencia fecal, constipacion, México.
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hospital stay was eight days. The complication of stricture
in the Malone stoma presented in one patient, requiring
surgical reintervention for its resolution, and only one pa-
tient discontinued the enemas due to pain.

Discussion: When there is no response to conservative
management, antegrade enemas are an excellent alter-
native for the treatment of patients with severe chronic
constipation that frequently present with partial intestinal
obstruction.

Keywords: Bladder enlargement, enema, fecal inconti-
nence, constipation, Mexico.

® INTRODUCCION

Anormalidades congénitas como espina bifida, ano im-
perforado, enfermedad de Hirschsprung, cirugias pélvi-
cas repetidas, pueden ocasionar incontinencia fecal. El
tratamiento consiste en establecer habitos intestinales,
ablandecimiento de heces con dieta, farmacos y ene-
mas. Se han intentado reforzamientos del esfinter, pero
su eficacia es limitada en la incontinencia fecal de origen
neuropatico.

Los enemas retrogrados no siempre son efectivos
para el manejo del estrenimiento severo e incontinen-
cia fecal.

La técnica de enema anterogrado descrita por Malo-
ne en 1990, consiste en la administraciéon anterograda
de lavados para vaciar €l colon y prevenir el estrefi-
miento. El principio del procedimiento es que el apéndice
es reimplantado al ciego con técnica antirreflujo, y el
otro extremo va hacia la pared abdominal para formar
estoma cateterizable (Figura 1).

En esta revision describimos la evolucion de 10 pa-
cientes pediatricos tratados con el procedimiento de
enema anterogrado continente de Malone, durante un
periodo de nueve anos de seguimiento comprendido
entre octubre de 2001 a diciembre de 2010.

® MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de la evolucion de pacientes pedia-
tricos en un periodo promedio de seis ahos de segui-
miento, después de una cirugia de enema anterégrado
continente de Malone. Describimos las complicaciones,
se establece el grado de satisfaccion del paciente y se

Figura 1. Esquema de procedimiento de lavados anterogrados
descrito por Malone en 1990.
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correlacionan los resultados con la literatura médica
mundial.

Se incluyen 10 pacientes en un periodo compren-
dido entre octubre de 2001 a diciembre de 2010, con
historia de cuadros de suboclusion intestinal con estre-
hAimiento cronico severo refractario a manejo médico
conservador, con incontinencia fecal y mas de cuatro
hospitalizaciones por afo debido a impactacion fecal.
Cinco pacientes fueron masculinos y cinco fueron fe-
meninos, con una edad promedio de 12.6 ahos.

La técnica de la cirugia es una apendicetomia sin
desinsertar el apéndice del ciego en su base, llevando la
punta hacia el abdomen, se abre y sirve como estoma
abdominal (Figura 2).

La técnica de lavado es la introduccion de una son-
da de alimentacion 8 Fr e instilacion de agua corrien-
te o solucion salina, iniciando con 100 mL hasta llegar
como maximo a 1 000 mL a través de una jeringa de
50 mL, en un periodo de 15 minutos aproximadamente,
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Figura 2. Fotografia clinica de la cirugia donde se exterioriza la pun- evacuaciones dolorosas con esfuerzo y heces duras

ta de la apéndice para formar un estoma sin desinsertar la apéndice o en bolas en la mayoria de las evacuaciones. El requi-
en su base del ciego, para realizar posteriormente enemas antero-

grados.

sito en la mayoria de los casos es que necesiten ciru-
gia tanto del tracto digestivo como urinario, tal como la
ampliacion vesical.

En ocho pacientes se realiz6 ampliacion vesical
simultanea, en seis con ileon y en dos con sigmoides,
con elaboracion de estoma de Monti para cateterismo
vesical con un segmento pequerio de intestino delgado
(Figuras 3 a 5).

So6lo en dos pacientes se les realizd Unicamente ci-
rugia de Malone, sin otro procedimiento adicional.

La estancia promedio fue de ocho dias, entre las
complicaciones hubo una estenosis del estoma de Ma-
lone que requirio reintervencion, y un paciente abando-
no6 los enemas anterogrados debido a dolor ocasionado
a la instilacion del liquido. Todos excepto este paciente
estuvieron satisfechos con el resultado obtenido.

E DISCUSION

Los enemas retrogrados reportados por Shandling y
Gilmour, mostraron un alto indice de éxito, colocando
una sonda gruesa a través del recto, instilando grandes
cantidades de liquido para lavar el recto sigmoides en
pacientes con espina bifida. La experiencia con estos
enemas es que en pacientes con vejigas neuropaticas
no suelen lograr el objetivo de mantener limpio el colon,
debido posiblemente a la inmovilidad y laxitud de los
® RESULTADOS musculos perineales.!?

Muchos pacientes con incontinencia fecal tienen
historia de multiples operaciones, la disminucion de la
sensibilidad y anatomia anal dificulta el manejo con

esperando la evacuacion en los proximos 30 minutos.
Este procedimiento se realiza cada dia o cada dos o tres
dias, segun sea la respuesta del paciente.

Se incluyeron pacientes pediatricos con problemas uro-
logicos e intestinales, la principal patologia de base fue

la vejiga neurogénica (Tabla 1). lavados retrogrados. Es en este tipo de pacientes don-
El requerimiento fue que presentaran estrefiimien- de esta indicada la técnica de Malone para enemas
to severo, menos de tres evacuaciones por semana, anterégrados.

Tabla 1. Datos generales de los 10 pacientes incluidos en el estudio.

Paciente Sexo Edad Diagnéstico Resultado Seguimiento
1 F 10 Mielodisplasia Bueno 90 meses
2 M 12 MARA Estenosis 72 meses
4 F 13 Mielodisplasia Bueno 62 meses
5 F 11 Mielodisplasia Bueno 54 meses
6 M 13 MARA Bueno 42 meses
7 M 7 Mielodisplasia Abandono (dolor) 35 meses
8 F 10 MARA Bueno 28 meses
9 F 12 Mielodisplasia Bueno 17 meses
10 M 8 Mielodisplasia Bueno 12 meses
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Figura 3. Reforzamiento del apéndice a nivel del
ciego, para evitar fugas de material fecal.

En 1980 Mitrofanoff describe el uso de apéndice reim-
plantado a la vejiga con técnica antirreflujo, la cual gano
rapidamente popularidad y en la actualidad a mas de 30
anos de su descripcion, se usa con mucha frecuencia.?

La técnica de Malone utiliza el mismo principio pero
sin desinsertar el apéndice del ciego, se exterioriza la
punta del apéndice abierta al abdomen para formar un
estoma, se deja ferulizada durante un mes, tiempo en
el cual inicia el cateterismo para lavados periddicos. La
ventaja de este procedimiento es que se puede realizar
simultaneo con una ampliacion vesical, y si se requiere
de estoma urinario se utiliza un segmento intestinal de-
tubularizado descrito por Monti.*

Figura 4. Figura de realizacién
de estoma de Monti utilizando un
segmento de intestino delgado
para cateterismo vesical, en los
casos de ampliacion vesical si-
multanea con doble cirugia de
Monti y Malone.
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Figura 5. Fotografia clinica de estoma de Monti
usando intestino delgado, en casos de doble
cirugia de Monti y Malone.

Este procedimiento de lavados anterogrados es una
cirugia poco convencional, sin embargo de gran utilidad
para el manejo del estreniimiento severo refractario.
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