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MEGACOLON CRONICO

DEFINICION

Cuando en una Rx simple de abdomen el colon presenta los
siguientes diametros: sigma y colon izquierdo > 6.5 cm, colon

derecho > 8 cm o en ciego > 12 cm.

CLASIFICACION
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ADQUIRIDO
Chagas
Pseudobstruccion intestinal cronica
Secundario
Hipotiraidismo
Hipopotasemia
Farmacos

Obstruccion mecanica
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2-Cakan por enema
F-TAC de abdamen

Padir:
1-Laboraterio general que incluya ghacessia, calcemia, TSH, sarologia para chagas

4-Manometria anorectal para medir reflejo recio anal inkikorio, disquinesia ancrectal
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Biopsia por succitn:

5| presenta susencla de célules ganglonares
Mzt axonas hipertrifices

[ de anfermaciad de Hirshprung:
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Inciar tratamieric midics, 5| presenta

Dieta rica an fibras (30 2 &0 grsidia, laxantes formadores de masa (psyilun, sabado) o laxantes csméticos (lactulon o polistianglicol),
Ingeric 3 a 4 [tros de agua por dia, realkzar aclividad fisica, inbenlar evacuar todos los dias a B msma hofa, por elemplo despuds del
desayuno para sprovechar el refiejo gastrocdlics, suapender firmacos que disminuyen b moidad como oplbceas, anticolinéngicos

PaicoArdpicos, probar can proquinéticos l

Na respande: evalusr ratamients quinirgico

RRAI: reflejo rectoanal inhibitoric

HIRSCHSPRUNG

Siempre afecta al esfinter anal interno (EAI) y puede exten-
derse hacia el colon proximal.

De acuerdo a la localizacién, se clasifica en:
< Segmento ultracorto: sélo compromete el EAI.
< Segmento corto: recto +/- sigma (90%)

< Segmento largo: hasta colon proximal.

< Afecta a todo el colon 5%.

< El segmento afectado es estrecho y el normal esta dilata-
do.

Cuadro Clinico: Constipacion severa, bolos fecales recurren-
tes; la constipacion esta presente desde el nacimiento.

Criterios Diagnésticos:

% Clinico
< Constipacion desde el nacimiento

< Ampolla rectal libre
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< Fecalomas en colon sigmoides

Morfolégico:

< Colon por enema: Segmento rectal o rectosigmoideo
estrecho, colon proximal dilatado. En la enfermedad de

segmento ultracorto esta imagen radiolégica no se ve.

< Colonoscopia: Mucosa normal, ausencia de obstruccién

organica.
Funcional: RRAI negativo.

Histologico: realizar biopsia rectal por succion.

< Se pide cuando el RRAI es negativo.
< Se debe obtener mucosa y submucosa.
< Ganglios del plexo submucoso

(+) ... Descarta enfermedad
(-) ... + Axones hipertréficos ... Confirma el diagnéstico

(-) ... Sin axones hipertréficos ... pedir biopsia quirdrgica pro-
funda de recto bajo anestesia general, se toma a 3 cm de la
linea pectinea, se evalGa el plexo submucoso de Meissner y
el mientérico de Auerbach y la presencia de axones hipertré-
ficos.

Tratamiento Quirdrgico: El objetivo es lograr una catarsis
regular, espontdnea, mantener una continencia normal y que

no afecte la funcién sexual.

Existen diferentes técnicas quirirgicas: Swenson, Duhamel,
Soave.
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