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Introduccion: Justificacion del aprendizaje de Constipacion Intestinal Crénica en el nifio

Historia clinica como elemento capital en la solucién del problema (Ejercicio Clinico No 1 )No

desestimar un interrogatorio y exploracion fisica dirigidos para ubicar anatémica y fisiolégicamente
el padecimiento, asi como para justificar procedimiento diagnostico y el tratamiento y aun mas
descartar otras patologias en el caso anexo , este escolar que presenta constipacién intestinal
cronica, el diagnostico inicialmente no fue hecho pues se baso solamente en informacidn verbal, sin
profundidad en el interrogatorio y menos en la exploracién al no incluir un tacto rectal justificacién
clinica y ética medica, permitié pasar por alto como causa de la constipacidn intestinal la presencia
de masa intrabdominal que hubieran bastado para hacer el diagnostico el paciente tenia s Linfoma
no Hodgkin que obstruia la salida de heces y que causo constipacion intestinal progresiva, tratado y
actualmente con sobrevida ya de cinco afios



Ejercicio Clinico No 1

Linfoma No Hodgkin | — >
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Il) Considerar Constipacion Intestinal Crénica enfermedad El estrefiimiento o constipacion intestinal
controversial su definicidn,(1)esta mas relacionado como sintoma agregado a padecimientos con patologia
local o sistémica (2) Lo mas frecuente es que los nifios tengan constipacion intestinal cronica de origen funcional
(CICF) se refiere a la disminucién en frecuencia aumento de consistencia acompaiiada o no de dolor al salir las
evacuaciones intestinales en forma persistente de acuerdo a los criterios ahora universalmente aceptados
conocidos como los de Roma Il (3) con cambios en la fisiologia normal de la evacuacién y el desarrollo del nifio,
ha hecho que este diagnostico se considere como padecimiento y debe estudiarse como una entidad
patoldgica(4)menos frecuente pero no menos importante la enfermedad de Hirschsprung y sus variantes

( 5) que por su desenlace debe de conocerse su patologia y tratamiento.

Criterios de Romal lll
Diagnostico CICF.

2 o mas de los siguientes datos, una vez a la semana ultimos dos meses.
1.- Dos o menos defecaciones por semana
2..- Un episodio de incontinencia fecal por semana
3.-Posturas retentivas
4.-evacuaciones duras o dolorosas
5.- Gran masa fecal en el recto
6.-heces gran didmetro obstruyen inodoro

Referencia; ( 3)
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[ll) Presentacién frecuente razén de porque es importante este tema se calcula que cinco de cada 100
pacientes que acuden a consulta pediatrica tiene constipacién intestinal de cualesquier causa.(6) Sucede a
menudo que al terminar consulta y casi en la puerta pregunta la mama que tratamiento da para el
estrefiimiento, de su hijo, no se le da importancia y lo que es mas delicado es que generalmente nosotros los
médicos damos en el pasillo remedios las mas de las veces no medicinal por no darle la importancia de este
padecimiento (CIC), y aqui van a suceder dos cosas la primera si tiene verdadero estrefiimiento o constipacion
intestinal crénica, no se va aliviar y segundo generalmente estos pacientes son de los que consultaran varios
pediatras, se pierde al paciente y un buen tiempo de curarlo pronto ,pues la CICF es evolutiva no estatica. En
resumen Por frecuencia de presentacién debe de darse la importancia al padecimiento

IV) Tratamiento Favorable, De el 100% de los pacientes que identificamos con constipacion intestinal la gran
mayoria son de Origen Funcional (CICF) afortunadamente solo 5% (7) pertenecen a lo que se llama constipacion
intestinal crénica intratable de dificil solucion el resto lo podemos tratar exitosamente si le ponemos la debida
atencién y damos adecuado diagnostico y manejo, es necesario, conocer la fisiologia pero mas importante
conocer la fisiopatologia, Porque es importante conocer la fisiologia primero? Es importante porque los cambios
secundarios que suceden a la cronicidad de la constipacién intestinal crénica condicionaran los cambios
patolégicos que perpetuaran la constipacidn intestinal y los sintomas. La fisiologia depende de la ,estructura
anatémica del funcionamiento mecanico circundante al recto y el ano la contractura de los musculos
pubocccigeos y elevadores del ano pero en forma mas importante la motilidad recto sigmoidea y especialmente
los esfinteres interno involuntario que permanece contraido en reposo intestinal y el esfinter externo que se
relaja o se contrae a voluntad.(8) En los casos donde la estructura intestinal esta afectada los cambios suceden
desde la afeccion primaria de la funcién intestinal como sucede en la enfermedad de Hirschsprung de menor
presentacién que la CIC de origen funcional no conocerla equivale a que el mejor tratamiento que hagamos
fracasara.

V) Morbimortalidad, La mayoria de los casos de Constipacién Intestinal Crénica Funcional tienden a evolucionar
a la mejoria aunque no hay una estadistica certera (9) Dentro de las patologias que causan constipacion
intestinal algunas pueden ser mortales y otras Causar el detrimento fisico y psicoldgico del nifio y la afeccidn de
su entorno tales como la enfermedad de Hirschsprung y sus variantes. (10)(11)

Ejercicios Clinicos
Ejercicio Clinico No 2

5 afios femenino con historia de constipacidn intestinal a partir de los 22 meses de edad, en un principio
evacuaciones cada tercer dia con referencia de posturas retentivas de evacuaciéon y posteriormente hacia los
tres afios heces duras grandes con dolor y duras cada cuatro dias con episodios de dolor abdominal cdlico
intermitente de poca intensidad en ocasiones perdida del apetito, la madre le veia en un principio deseos de
defecar pero la mayoria de las veces no ocurria se aguantaba o presentaba dolor, manchado de calzén
constante, solo con el uso de laxantes y micro enemas evacuaba y tapaba el drenaje de toilette ,para lo cuatro



29, SR

- -

afios de edad persistencia de lo sintomas , dependiente de laxantes exploracidn fisica peso y estatura a su
edad normal, incremento en el paniculo adiposo, menor masa muscular, masa abdominal en region de
hipogastrio palpable movil, tacto rectal abundante materia fecal desde la regidn anal dura. Ingesta selectiva
reducido en proteinas y fibra e incrementada en carbohidratos. Rayos x En La Radiografia contrastada de recto
sigmoides Gran dilatacidn hasta 4 veces su didmetro y manometria hay respuesta relajatoria del esfinter interno
débil y a estimulos de distensién de recto con baldn tres veces mayores que lo habituales. La biopsia muestra
células ganglionares.

- L
v -~ .
. G - " -
o
- L3
= g s s 4
- s { ' Y
\ = - " !.‘
-~
'\‘h}":.'
N = N
=3 -
«h g )
S
VA »
= -
¥ -
LN
e pi""_
R ]
Py o
| = |

Ejercicio Clinico No 2 . Megarecto + Débil respuesta relajatoria EIA+ células ganglionares presentes = CICF

El diagnostico se pude establecer esta paciente, como, Constipacion Intestinal Crénica Funcional ( 12, 13
),descartada la posibilidad de defectos anatémicos o histopatoldgicos, quedan pocas entidades que
correspondan con este cuadro desde el punto de vista anatdmico, la historia clinica coincide con el criterio
Roma lll para la CICF, solo sabemos que existe un mega recto, desde el punto de vista Histoldgico hay integridad
de los tejidos pero sobre todo hay células ganglionares que descartan varias patologias congénitas y la
traduccion fisiolégica de la manometria nos dice que hay sensibilidad disminuida en el recto y que no se provoca
una propulsién adecuada asi como la respuesta relajatoria del esfinter interno es incompleta. Entonces que le
sucede? A la edad de los dos anos sucede que es el parte aguas de la conciencia de aprendizaje de la defecacidn
el no procurarla o no estar atentos a ella por cualesquier causa dinamica familiar entre otros, retrasa el
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entendimiento por el nifio entre los deseos involuntarios dados por una propulsion intestinal y relajacion inicial
de esfinteres y el por qué tienen que evacuar el intestino. Numero dos a esta nifia, no se le alimento desde un
inicio con alimentos ricos en fibra y liquidos suficientes para mantener unas heces suaves, por el contrario se le
dejo que esto progresara empeorando la consistencia de las heces, causando con el aumento de volumen dolor
y menor deseo de evacuar, lentitud en la salida y aumento d e la absorcidon de agua y mayor dureza, lentitud y
acumulo de heces, esto ultimo provocando con la distensidn progresiva de las paredes han hecho que necesite
volumenes rectales incrementados para relajar esfinteres y lograr la salida de las heces, es decir traducida en
fisiologia recto anal medida por manometria al insuflarse un estimulo de volumen al ampula rectal habitual no
provoca respuesta del esfinter interno relajatoria como era de esperarse sino que necesita incrementarse los
volumenes para desarrollarlo y aun con estimulos mayores hasta triple de lo habitual no se logra una respuesta
normal, su traduccién es una falta de propulsién adecuada sumado a los otros factores como salida de heces
dolorosas hacen que el esfinter externo que debe de relajarse lo contraiga voluntariamente y contribuya a la
retencién y que el circulo vicioso dolor retencidn cese de evacuaciones persista, cual es la importancia de esto?
El tratamiento, este, se antoja sencillo sin embargo es que no solo consiste en que evacue intestino, consiste
primero en hacer la limpieza total del intestino no parcial y entender que aun con eso esa regién recto anal esta
fisiolégicamente alterada y la meta es rehabilitacidn constante y total es decir lograr que a pocos volimenes de
estimulo rectal en lugar de 200 ml de distensidn rectal con solo 60 ml despierte una propulsidon y una relajacién
adecuada del esfinter interno, esta rehabilitacién durara entre tres meses y seis meses, para explicarlo mas
exactamente es como un globo sin usar y un globo inflado ,muchas veces en condiciones de reposo el globo que
no se ha usado tiene su tamafo original mientras que el otro se ha hecho mas grande por tantas distensiones,
dejarlo en reposo un buen tiempo hara que el globo recupera su tamafio normal y su capacidad de contractura
eldstica igual. No hay un tratamiento rutinario La formula del éxito es Limpieza, mantenimiento y rehabilitacion
recto anal. Y esto va desde Limpieza digital en caso necesario, enemas repetidos, laxantes intensos y suaves,
como el poli etilenglicol via oral con excelentes resultados (14,15,16)asi como dos factores muy importantes
cambiar dieta(17,18,19,20 21 ) con suficiente fibra y agua y establecer un clima de confianza y ensefianza para
que el nifio acuda al bafio en un momento dado incluir los factores psicoldgicos(22)que afecte tanto del nifio
como de los familiares ya sea como causa o efecto y habra que darle tratamiento ,sin dudarlo si no, no habra
mejoria.

Ejercicio Clinico No 3

Cinco afios de edad Vardn con constipacion intestinal cronica la madre refiere que desde el primer mes de
vida tenia que poner supositorios de glicerina y en los meses posteriores, habia cambiado las formulas lacteas,
qgue se distendia el abdomen tenia en ocasiones cambios de apetito en ocasiones hiporexia prolongada con
alimentos como leche y exceso de carbohidratos, multiples laxantes y practicamente hasta esta edad la
utilizacion mas que frecuente de enemas evacuantes, poca actividad social los habitos defecatorios se llevaron a
los dos anos de edad bajo vigilancia de la mama, que nos informa que no le daban deseos de defecar y teniendo
gue utilizar laxantes en forma constante, examen fisico adelgazado, distensién abdominal timpanismo Tacto
rectal escasa material fecal en recto Rayos X Mega recto con una zona en la porcion rectal inferior adelgazada
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(Zona de transicion) ausencia de células ganglionares en la submucosa de las biopsias y manometria ausencia de
reflejo anal interno
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Ejercicio clinico No 3 /

Megarecto con zona de transicion + Ausencia de Relajacion EIA + NO Células Ganglionares = E. Hirschsprung

Discusion Este nifio presenta a diferencia del anterior un inicio prematuro de sintomas ubicandose desde la
lactancia modificaciones por azar o profesional cambio de leches, de alimentacién sin resultados y una
tolerancia a no evacuar, inclusive después de haber pasado el periodo critico de los dos anos simplemente no
mostraba deseos de evacuar teniéndolo que hacer la madre con ayuda de supositorios y lavados. Este inicio y
progresion de la sintomatologia debe de orientar un proceso congénito intrinseco intestinal ante la falta de
evidencia de sintomatologia generalizada o evidencia de alteraciones anatdmicas orienta a enfermedades
intrinsecas intestinales en este caso Enfermedad de Hirschsprung la mas frecuente d e las neurocristopatias,
alteracion de la fisiologia intestinal donde la falta adecuada de los mecanismos de propulsién y evacuacion
intestinal radican no en la recepcién de los estimulos sino en la progresién de la peristasis que se ve
interrumpida al no accionarse los mecanismos neurotransmisores que hacen la contractura de la fibra muscular
y la respuesta relajatoria del esfinter interno,, esto se evidencia

por la ausencia de células ganglionares (23) que son las responsables de lo anterior, esta falta de células
ganglionares se convierte en el estandar de oro para el diagnostico de la enfermedad de Hirschsprung, las
células ganglionares se sitian en la submucosa y en las capas musculares adyacentes conocidos como plexos
nervios de Meisner y ,Auerbach. en apariencia faciles de diagnosticar con hematoxilina eosina sin embargo solo
la experiencia de el patélogo hard que los diagndsticos de la enfermedad de Hirschsprung sean fidedignos , hoy
se utilizan tinciones inmunohistoquimicas como acetilcolinesterasa el incremento de su actividad( 24) se utiliza
como diagnostico, esta requiere piezas examinadas en fresco no asi la tincién de s 100 (25)que utiliza piezas que
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pueden ser guardadas para su tincién posterior y ahora mas recientemente recomendada la tincién con
calretinina (26), porque es de utilidad esta tincion? porque aun que no sea experto el patdlogo, es una tincion
bastante especifica para las células ganglionares la ausencia d e la tincién confirma el diagnostico de la
enfermedad de Hirschsprung. Aqui es importante recordar que un diagnostico de certeza nos ayuda acertar en
escoger el tratamiento quirldrgico adecuado y mas que ello evitar hacer procedimientos innecesarios

Entonces no quedarnos con una sola tincion como la hematoxilina y eosina, sino, utilizar esta tincidn
histoquimica porque el diagndstico implica la reseccidon de un intestino disfuncional que es la Unica manera de
curar a estos pacientes, el intestino esta disfuncional y esta patologia radica en que al no tener células
ganglionares su comportamiento es el de un intestino denervado ( ley de Cannon), el intestino deja de tener
peristalsis no se mueve, no progresa la onda peristdltica y se comprueba porque en el momento de la
manometria, no se relaja el esfinter interno, esta manometria se utiliza como prueba también diagnostica (27) y
aunque depende de contar con equipo mas sofisticado debe de estar dentro del armamentarium para
evidenciar las alteraciones fisioldgicas de esta enfermedad, que como ya se ha mencionado su tratamiento es
quirurgico, tradicionalmente el diagndstico es por biopsia, se hace de espesor total para lo cual se requiere de
dormir al paciente por otro lado la biopsia por aspiracién que mundialmente se ha acepta como un método mas
facil para establecer diagnostico, y mas recomendable. Porque es importante describirlo? porque el diagndstico
de la enfermedad de Hirschsprung debe de hacerse antes de que abandone el cunero un bebe y esta biopsia por
aspiraciéon debe de hacerse ante la minima sospecha de la enfermedad, ya no es permitido establecer
diagnostico a los cuatro o cinco afios de edad y aunque no tenemos estadisticas en nuestro pais es bien
conocido que los pacientes que

tienen enfermedad de Hirschsprung desarrollan enterocolitis(Fig. 1) en hasta, un 17 a
50%, en promedio hasta un 25% de los casos y lo importante de ello es que estan en riesgo de muerte de 0 a 30
% (28 ) de los que la desarrollan, el diagnéstico generalmente es tardio y su comportamiento es agresivo
inflamacidn del colon y desarrollo de septicemia, aun mas la enterocolitis puede desarrollarse aun después de
haberse operado los pacientes y aunque estan involucradas bacterias agresiva anaerobias como clostridium
difficile, se supone que en los pacientes con enfermedad de Hirschsprung hay un fondo relacionado con la
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inmunidad que permite el desarrollo de esta infeccion colonica, aun después de operados, si sumamos que es
una enfermedad congénita potencialmente mortal entonces resumimos que requerimos un diagndstico pronto
y veraz que eso nos los da la biopsia por aspiracion, las tinciones histoquimicas, la manometria y que su
tratamiento requiere de la reseccion intestinal del intestino denervado y remplazarlo con intestino funcional
tratando de preservar su integridad anatdmica y volviendo a activar el control de evacuaciones, diverso
tratamientos quirdrgicos son conocidos, todos con el mismo fundamento actualmente y en boga el descenso
transanal con reseccidon del intestino aganglionar (anormal), este tratamiento tiene buenos resultados y es

reproducible, ( 29, 30) Fig. 2 la descripcién técnica mundial y en
México los primeros buenos resultados fueron descritos (31) incorporandose esta técnica como tratamiento
quirurgico aun desde edades tempranas. Desde el punto de vista intrinseco de patologia intestinal relacionadas
con constipacidn intestinal se ha descrito la mas frecuente sin olvidar que existen algunas otras patologias
relacionadas con cambios en estructuras histoldgicas como la neurodisplasia intestinal ,hipoganlionosis células
ganglionares no bien desarrolladas y algunas alteraciones que son relacionadas con el sistema de transmisores
neuronales como la acalasia del esfinter interno(32,33) este tipo de patologias entran en una clasificacién de
constipacion intestinal crénica intratable y en un momento dado son tributarias a cirugia, las patologia extra
intestinales son relacionadas con las estructuras anatémicas o patologias de medula lumbar, por otro lado las
patologias generales ya mencionada anteriormente especialmente la enfermedad de Hirschsprung ahora cobran
mucho mas importancia porque la calidad de los servicios de pediatria esta relacionada con diagndsticos
tempranos en el cunero,(34).El armamentarium terapéutico y diagnostico en el cunero se incrementa pues
causas de constipacién intestinal tempranas como la leche de origen animal y alergia a la proteina de vaca, su
diagndstico por exclusion es ayudado por el avance en los componentes de formulas altamente hidrolizadas o
con oligosacaridos y prebidticos (35) estos elementos incorporados facilitan la funcion intestinal y heces menos
duras, si espontdaneamente alivia la sintomatologia precisaremos criterios de diagnostico y realizar con
justificacién los procedimientos diagndsticos e indicar o no una cirugia temprana con bases clinicas y evidencias
confiables.
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En conclusidn con esta presentacion se entiende que la Constipacion Intestinal como sintoma debe de ser
considerado como elemento basico de diagnostico, en los nifos la cronicidad esta relacionada mas con aspectos
funcionales, prevenibles y curables, el pediatra debe saber manejar el aspecto nutricional desde temprana edad,
escoger formulas lacteas nutritivas que favorezcan el bienestar del nifio ,incluir suficiente cantidad de fibra en la
ablactacién par a permitir unas heces blandas y apoyar a los padres en el momento de la conciencia infantil de la
defecacion con una orientacidon adecuada nutritiva y consejo en esa etapa de crecimiento, Saber identificar
cuando el Proceso de Constipacidn Intestinal Crénica funcional se manifiesta como enfermedad dar un con
certeza un tratamiento completo basado en limpieza y rehabilitacién intestinal total. En el caso de identificar en
el cunero o sospechar cuando existiese constipacion intestinal intratable, enfermedad de Hirschsprung o sus
variantes accionar todos los mecanismos para establecer un diagnostico temprano pues la morbilidad vy
mortalidad de las neurocristopatias ocurre y segun el caso quirdrgicamente es curable.
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