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INTRODUCCION:

La operacién de Swenson vine o resolver el grave problema
que represertaba la Enfermedad de Hirchsprung v, desde 1948, {e-
cha en que se somenzd « practicar dicha intervencién, los repor-
tes de los casos tratados fueron bastante satisfactorios, Su realiza-
cién técnicd, sin embargo, es bastante dificil, cuesta hacerse en
menos de ires horas y comporia, cun en los centros mds modernos
vy en las mejores manos, una mortalidad que no hoja de un 3 a
4*% . Por todas estas razones, cuando en 1959 Duhamel publicd su
téenica operatoriy y sus resuliados alentadores. en muchos hospi-
tales se le dic amplia acegida. Pronto aparecieron mdés y mds pu-
blicaciones sobre los resultados obtenidos con esta téenica por los
diferentes cirujonos, con resultados sumamente satisfactorios v una
mortalidad que varia entre 0y 1%.

Desde 1962 nosotros utilizamos la técnica de Puhamel para el
fratamiento de la Enfermedad de Hirchsprung v el presente tra-
bajo tiene por fin hacer un andlisis de todos nuestros casos opera-
dos segiin esa lécnica y aportar los resultados para que engrosen
o casuistica mundial ¥ permitan una mejor evaluacién de ese pro-
cedimiento opergtorio.

* Grupo de Cirujanos del Servicio de Cirugia del Hospital Nacional de Nifios.
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ANALISIS:

Antes de entrar en e} andlisis de nuestras observaciones, acla-
remos cual es nuestro criterio para catalogar los resultades: en-
tendemos peor resultados excelenles aquellos en que se restablece
una funcién intestinal esponténea y normcal. Buenes son cquellos
en que la funcién intestinal e normal pero que tienen de vez en
cuando retenciones {ecules en la parte del antiguo recte. Malos se-

rion los casos en que persisia el estrefimiento sin ninguna o con
muy pocc mejoria.

Nuestra serie estd compuesta de diez nifics, S varones v 5 mu-
jeres, cuyas edades oscilaron de 1 o 8 anos. Obtuvimos nueve ex-
celentes resultados ¥ uno bueno.

E! caso que nosotros calkilogamos com? bueno presenta de
vez en cuando periodos de estreftimiento gque llegan incluso a
producir vercaderas retenciones de materias fecales en la parte
del antiguo recto; se trala de una nifa altamente emotiva, hipo-
desarrollada v que habia tolerado su enfermedad durante casi 6
anos. Sus periodos de estrenimientc ademds siempre coincidie-
ron con periodos de problenras dentro de un ambiente familiar y
ha mejorado mucho con el inicio de su actividad escolar. Un ene-
ma opaco hecho un afio despuds de su operacién muesira que
gungque el muidn rectal quedd un poco largo, existe una buena
evacuacion.

Entre los nueve casos que nos dieron finalmente un resuliade
excelente, tuvimos cuatro complicaciones post-operatorias: dos fue-
ron de menor importcncia ya que se trald de sépsis en la regidn
perineal que cedié sin embarge rdpidamente al tratamiente anti-
bitico sin necesidad de reintervencién. En dos cases las compli-
caciones fueron mds serics y hubo que reintervenirlos: el primero
de estos dos ninos hizo una listula a partir del mufidén del antiguo
recto que habla guedado un poco redundante y dende se habla
formado un fecaloma que provocd una perforacidén y luego uma
fistula; este nifio, que tenfa 2 afics y medio en el momento de la
primerat intervencién, fue reintervenide § meses después, hacién-
desele entonces una colostomia y clerre de la listula Dos meses
después se cerré la colostomia y el trénsitc intestinal se restable-
cié normaimente. El otro caso fue una nifia de un ano de edad
gque presentéd una perforacién intestinal con peritonitis generalizada
ocho dias después de haber sido operada. Fue reintervenida de
emergencia haciéndosele una colestombx v cerrando la periora-
ciébn, Mdés tarde, o} cemrar la colostomia, la funcién intestinal se
restablecié normalmente. En estos cuatro casos se hize una pre-
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paracién pre-oreratoria deliciente ¥ ya sobemos cucntos incons
venientes represenia eso cuando se hace cirugia sobre el colon. Es
de reculcar, sin embargo. la facilidad relativa con que se resol-
vieron todas estos complicaciones y el hecho de que linalmente to-
dog los casos dieron excelentes resultados.

Todos los otrog casos fueron sin problemas. Las pinzas de en-
terctomia cayeron casi siempre alrededor del 8¢ dia y el promedio
de tiempo operatorio fue de dos horas.

Los controles post-operatorios nos mostraron en algunss ~a-
sog que el mundn del entiguo reztc habia sido dejado un poca
largo ¥y que las pinzas de enterotomia hablian quedado cortas. Esto
sinembargo no constituyé ningan problema excepto en un casc en
que habfa acumulacién de materias en ese muRén. FEse delecto
quirdrgico que se nos gresentd en los primercs cases que opera:
mos, lo corregimos mds adelente poniendo pinzas mdés largas y
dejondo el mufién rectal un poco mds corto, y no volvimos a tener
problemas.

Frecuentemente observamos que durante unos 15 dias o 2
meses los nifios operados presentaban cierta incontinencia fecal (se
ensuciaban un poco cunque ienfan evatuaciones bien controla-
das). Este pegueno problema siempre desaparecid espontdnea-
mente y es atribuible a dos causas:

La primera a que se cortan algunas libras del esfinter vy hav
gque esperar a que éste recobre buena tonicidad para que el con-
rol se haga tctal ¥ normalmente; la sequnda es que estos ninos
no sabian adn lo que era una evacuacién normal y lienen que
acostumbrarse a su nueva fisiologia,

COMENTARIO Y CONCLUSIONES:

Dos hechos muy importantes schresalen de este andlisis: nres-
tra morialidad fue nula y nuestros resultedes finales buencs. Si
bien a errores de técnica y fueron corregides a medida que nos
permiten sacar algunas conclusiones y darle una mayor acogida
I la operacidn de Duhamel en el tratamiento de la Enfermedad de
Hirchsprung.

Algunos defectos de poca importancia tal?s como excedente de
munén rectal, pinzas de enterctomia corias. ete. se debieren mds
bien a errores de técnica y fueron corregidos a medida que nos
lamiliarizemos con la intervencién,

Uno de los factores mas importantes para un buen resultado
es la buena preparacién pre-operatoria del colon. Las complica-



CUADRO COMPARATIVO y RESUMIDO de NUESTROS CASOS

Preparacidn

Caidn

Caso Edad R. X RIOP. Preoperat. |de Pinzas Complicaciones Resultados OTROS
1 2V A, <+ Bucna 8° diu No Excelente | Fecaloma preoperatorio necr-
cesité lavados por 272 meses.
2 5 A R. 5 Buena 7° dia No Excelent- | Fecalomats preoap. Cuadro rli-
corta nice tipico. Encmas @ mry
3 2A. 10M R. 8 Regular 5° dia | Abscese pelvis que drené| Fxcelente | Fecaloma preop. que hacia
por recto pensar en tumor abdominal.
4 R. 8. R. & Buena 12° dia Ne Excelente
corta coria
Frbril, hizo luvea fistula .
5 2A 1M Posit. Mala 6° dian | v fecaloma. Reinterven- Al final Redundancia del munén gue
cidn. Excelente | fue corregida en reinterv.
6 11 A, Neg Posir. Buena 7* dia No Excrlente
. Al linal Sc reinterving reparando perf.
? 1A, Tipica Mala 7* din | Perl. Intest. 8° dia Excelente | ¥ ha;cu-ndo coloat, que sc
R. & Reintervencion. cerrd luego.
8 6 A 2IM. | Tipiea Posit. Buena 7¢ dia No Excelente
R. S
Absreso pélvice e ileo parali-
9 6 A R. &, Regular 8°* dia | Absceso pélvico leve Buena tico en postop. que cedid a
corta Ilea paralitico. tratamicnto médico.
10 T A ']r;ipié'a Buena 8- dia oy Excelente Excrlente de rolom que s

TOria

vortd despuda.
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ciones pcst-opercitorias ocurrieron, en electo, por folta de prepa-
racién pre-operatoria adecuada.  Esta debe reunir los siquientes
Tecquisitos para que puedda ser concigerada buena:

a) Enemas de suero fisiolégico dos veces por dia, afiadién-
dele eventudimente agua oxigerada, duramte el tiempo que seq ne-
cesario para que desaparezean los lecalomas, E! colon deherd es-
tar completamente limpic por lo menos 4 dics antes de la inter-
vencidn.

b} Tratamiento desinfectante del colon con sulfas o antibié-
ticos de espectro amplio desde tres dias antes de la intervencién.

c} Dieta liquida o pobre en residuos en las Gltimas 48 horas
gue greceden la intervencién.

No debe ddrsele importancia a la pseudcincontinencia fecal
gque ¢ menudeo se presenta en el post-operatorio inmediate, ya que
fode se normalizard espontdneamente en poco tiempo, pero si de-
berd tomarse muy en cuenta la retencién de materias en el seg-
mento anterior {antiguo recto} v para evijarle no deberd dejarse
muy grande e] mufidén del recto. debiendo llegar las pinzas de en-
terolomia hasta el {ondo de ese saco.

Aunque todavia es pronto para socar conclusiones definiti-
vas sobre estz técnica, es muy prometedor ver Jos resultados pu-
blicados, muches ya con baskinte control post-operatorio (6 y 7
aios), casi todos con buenos resultados y una mortalidad muy baia.
Aun cuando pensamos, como muchos autores que la operacién de
Duhcmel no es una cura radical pues deja un segmento agan-
glibnico; recomendamos este tipo de intervencién para el tratamien.
mundial no ha hecho mdés que afirmar la bondad de este procedi-
mienta y nuestros resultados vienen a ceonlirmarnos esta manera de
ver.
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