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INTRODUCCION:
La operaci6n de Swenson vino a resolver el grave problema

que representaba la Enfermedad de Hirchsprung y, desde 1948, le­
cha en que se ""menz6 a practicar dicha intervenci6n, los repor­
tes de los casos tratados fueron bastante satisfactorios. Su realiza­
ci6n técnica. sin embargo, es boJstante dificil, cuesta hacerse en
menos de tres horas y comporta, aún en los centros más moderno.
y en las mejores manos, una mortalidad que no baja de un 3 a
4%. Por todas estas razones, cuando en 1959 Duhamel publicó su
técnica operato,,"J y sus resultados alentadores. en muchos hospi­
tales s~ le dio amplia acogida. PrOnto aparecieron más y más pu­
blicaciones sobre los resultados obtenidos con esta técnica por los
diferentes cirujanos, con resultados sumamente satisfactorios y una
mortalidod que varia entre O y I %.

Desde 1962 nosotros utilizamos la técnica de Duhamel para el
tralamiento de la Enfermedad de Hirchsprung y el presente tra­
bajo tiene por fin hacer un análisis de todos nuestros casos opera­
dos según esa técnica y apor~':Ir los resultados para que engrosen
la casulstica mundial y permitan una mejor evaluaci6n de ese pro­
cedimiento operalorio.

.. Grupo de Cirujanos del &rvicio de CiruJda dd Hospital NacionaJ de Niños.
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ANALISIS:

Antes de entrar en el an6lisis de nuestras observaciones, acla­
remos cual es nuestro criterio pa!'" catalogar los resultados: en­
tendemos par resultados excele'ltes aquellos en que se restablece
una función intestinal espont6nea y normal. Buenos son aquellos
en que la función intestinal eft normal pero que tienen de vez en
cuando retenciones fecales en la parte del antiguo recto. Malos se­
rian los casos en que persista el estreñimiento sin ninguna o con
muy poca mejoría.

Nuestra serie está compuesta de diez niños, 5 varones y 5 mu..
jeres, cuyas edades oscilaron de I a 8 años. Obtuvimos nueve ex­
celentes resultados y uno bueno.

El caso que nosotros calalogamos comO bUE'no presenta de
vaz en cuando periodos de estreñimiento que llegan incluso a
producir ver¿'"deras retencIOnes de materias lecales en la parte
del antiguo recto; se trata de una niña altamente emotiva, hipo­
desarrollada y que había tolerado su enfermedad durante casi 6
años. Sus periodos de estreñimiento adem6s siempre coincidie­
ron con periodos de problerrr"s dentro de un ambiente familiar y
ha mejorado mucho con el inicio de su actividad E'scolar. Un ene­
ma opaco hecho un año después de su operación muestra que
aunque el muñón rectal quedó un poco largo, existe una buero
evacuación.

Entre los nueve casos que nos dieron finalmente un resultado
excelente, tuvimos cuatro complicaciones post-operatorias: dos fue­
ron de menor importancia ya que se trató de sépsis en la región
perineal que cedió sin embargo ropidamente al tratamiento anti­
biótico sin necesidad de reintervención. En dos casos las compli­
caciones fueron más serias y hubo que reintervenirlos: el primero
de estos dos niños hizo una fistula a partir del muñón del antiguo
recto que habla quedado un poco redundante y donde se habia
formado un fecaloma que provocó una perforación y luego una
fistula; este niño, que tenía 2 años y medio en el momento de la
primera intervención, fue reintervenido 6 meses después. hacién­
dosele entonces una colostomia y cierre de la fistula. Dos meses
después se cerró la colostomla y el tr6nsito intestinal se restable­
ció normalmente. El otro caso fue una niña de un año de edad
que presentó una perforación intestinal con peritonitis generalizada
ocho días después de haber sido operada. Fue reintervenida de
emergencia haciéndosele una colostomb y cerrando la perlora_
ción. M6s tarde, al cerrar la colostomla, la función intestinal se
restableció normalmente. En estos cuatro casos se hizo una prc-
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paraci6n pre-o¡:eratoria deficiente y Y" sabemos cuantos incon­
venientes representa eso cuando se hace cirugia sobre el colon. [s
de recalcar, sin embargo. la facilidad relativa con que se resol­
vieron todas estas complicaciones y el hecho de que finalmente to­
dos los casos dieron excelentes resultados.

Todos los otros casos fueron sin problemas. Las pinzas de en­
lerctomfa cayeron casi siempre alrededor del 80 dio y el promedio
de tiempo operatorio fue de dos horas.

Los controles post-operatorios nos mostraron en algunos <:tI­

sos que el muñón del antiguo re:;1o habla sido dejado un poco
largo y que las pinzas de enterotomla hablan quedado cortas. Esto
sinembargo no constituyó ningún problema excepto en un caso en
que habb acumulación de materias en ese muñón. Ese defecto
quirúrgico que se nos presentó en los primeros casos que opera~

mos, lo corregimos más adelante poniendo pinzas más largas y
dejando el muñón rectal un poco más corto, y no volvimos a tener
problemas.

Frecuentemente observamos que durante unos ]5 dlas a 2
metes los niños operados presentaban ciert.:l incontinencia fecal (se
ensuciaban un poco aunque tenlan evacuaciones bien controla..
das). Este pequeño problema siempre desapareció espontánea­
mente y es atribuible a dos causas:

La '¡:rimera a que se cortan algunas libras del esfínter y hay
que esperar a que éste recobre buena tonicidad para que el con­
trol se haga tetal y normalmente; la segunda es que estos niños
no sabian aún 10 que era una evacuación norm'.]1 y tienen que
acostumbrarse a su nueva lisiologia.

COMENTARIO Y CONCLUSIONES:

Dos hechos muy importantes sobresolen de este análisis: n1!es'
tra mortalidad fue nula y nuestros result'.:!dcs finales buenos.' Si
bien a errores de técnica y lueron corregidos a medida que nos
permiten sacar algunas conclusiones y darle una mayor acogida
a la operación de Duhamel en el tratamiento de la Enfermedad de
Hirchsprung.

Algunos defectos de poca importancia tahs como excedente de
muñón rectal, pinzas de enterotomla cortas. etc., s.. debieren más
bien a errores de técnica y fueron corregidos a medida que nos
familiarizamos con la intervención.

Uno de 103 factores más importantes para un buen resultado
es la buena preparación pre-operatoria del colon, Las complica'



CUADRO COMPARATIVO y RESUMIDO de NUESTROS CASOS

Caso Edad R. X. BlOP.
Preparación Caída Complicaciones Re'sultados OTROSPreopernt. de Pinzas

1 2Y, A. + Bllcna 8" día So F.xcC'1rnte Fecaloma prt"operatono ne('("-
ccsit6 lavados por 2~/:! mest'!I.

2 S A. R. S. BUf"na 7' día No ExC"rlrntt· Fecaloma5 prrop. Cuadro dí·
('orta oico típico. En("mas I mt"".

3 2A. 10 ~1. R. S. R("Rular 5' día Absceso pt"ivis qUf' drt'rlC~ F.xC't"l('nt<- Frcaloma preop. qur hacía
por rrcto pensar en tumor abdomin-al.

4 R. S. R. s. BUf'na 12" día No F.xcrirnt('
corta corla

Frbril, hizo 1U('~o fí~t'-lla

5 2 A. 1 M Posit. Mala 69 día v (("caloma. Rrintnw'n- Al final Redundancia dd muñón qm'
ción. Exn'lr.-ntc' fue correR'ida ro reintf'rv.

6 1I A. XCR'. Posit. Bucna 7" ciía No ExC'l'1c-ntr

Al final Se reintervino fl:'parando per!.
7 lA. Típica Mala 7" día Prrf. lote·st. 8" día Exce1ent(' Y hacirndo colon. qur sr

R. S. Rt"intt"rvenci6n. ('("rro lucgo.

S 6.\. 2 ~1. Típic~ Posit. BUt"na 79 día J'l'o Excrlrnte
R. S.

AbsCMO pflvico e Uro paralí·
9 6A. R. S. Rrogular 8q día Abscroso pflvico l(·",ro BlJl"na tico • 0 postop. qu• cedió •("orta !leo paralítico. tratamiento mfdico.

10 7A. Típin. Buena 8" dla :"0 Exn'lc-ntc' ExC'dc-ntt> dr C'oloJn que M:
R. S. ('OrlÓ deo.pué••
cort..
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ciones pcst-operatorias ocurrieoron, ,m ef~cto, por (alta de prepa­
raci6n pre-operatoria adecuada. Esta debe reunir los siguientes
requisitos para que pueda ser con~icierada buena:

a) Enemas de suero fisiol6gico dos veces por dio, añadién­
dole eventualmente agua oxigerada, durante el tiempo que sea ne­
cesario para que desaparezcan los lecalomas. El colon deben'Í es­
tar completam..nte limpio por lo menos 4 dlas antes de la inter­
vención.

b) Tratamiento desinfectante del colon con sul/as o antibió­
ticos de espectro amplio desde tres dios antes de la intervenci6n.

e) Dieta liquida o pobre en residuos en las últimas 48 horas
q"e ¡;receden la intervenci6n.

No debe dársele importancia a la pseudoinconlinencia lecal
qcc a menudo se presenta en el post-operatorio inmedi':lto, ya que
todo s," normalizcuá espontáneamente en poco tiempo, pero si de­
berá tomarse muy en cuenta la retenci6n de materias en el seg­
mento anterior (antiguo recto) y para evitarle no deberá dejarse
muy grande el muñón del recto. debiendo llegar las pinZ';,s de en­
teretomla hasta el londo de ese saco.

Aunque todavla es pronto para sacar conclusiones definiti­
vas sobre esta técnica, es muy p-ometedor ver los resultados pu'
blicodos, muchos ya con bastante control post-operatorio (6 y 7
años!. casi todos con buenos resultados y una mortalidad muy baja.
Aun cuando ¡:ensamos, como muchos autores que la operación de
Duhamel no es una cura radical pues deja un segmento agan­
gli6nico; recomendamos este tipo de intervenci6n para el tratamien.
mundial no ha hecho más que afirmar la bondad de este procedi­
miento y nuestros resultados vienen a confirmarnos esta manera de
ver·
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