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RESUMEN 

 

La enfermedad de Hirschsprung (EH) se considera una enfermedad congénita 

caracterizada por ausencia de células ganglionares en los plexos mientérico de 

Auerbach y submucoso de Meissner en el recto y otros segmentos del colon en forma 

ascendente. Esta alteración produce una anormalidad de la motilidad intestinal, que se 

manifiesta más frecuentemente como una obstrucción intestinal. El presente estudio 

tiene como objetivo el determinar el manejo actual de los pacientes con diagnostico de 

Enfermedad de Hirschsprung, de la Unidad de Cirugia Pediatrica del Hospital 

Roosevelt, dentro del periodo comprendido de enero 2008 a diciembre 2012. Para el 

material y métodos en el presente estudio se accedió a los libros de sala de 

operaciones de la unidad de Cirugia Pediatrica y se realizo revision de registros 

medicos.  Entre los resultados obtenidos por el estudio se reveló que 15 pacientes 

presentaban enfermedad de Hirschsprung corroborada por biopsia, en el 100% de los 

pacientes, 8 varones que representan el 53% y siete mujeres que conforman el 47%; 3 

pacientes fueron menores de un año conformando el 20% y 8 entre dos y 5 años 53%. 

El 53% de los pacientes presenta desnutricion cronica, el 26% desnutricion aguda y un 

21% no presenta grado de desnutricion.De los pacientes analizados, se evidencia que 

un 53% presenta enfermedad de segmento largo, 20% segmento corto, 20% segmento 

ultracorto y 7% total. El 73% de los pacientes manifestó la enfermedad de manera 

aislada. El 100% fueron diagnosticados mediante biopsia. Hasta el momento del 

estudio, 8 pacientes es decir el 53% han sido tratados quirúrgicamente mediante 

procedimiento de Duhamel, y otros 7 es decir el 47% se encuentran pendientes de 

corrección quirúrgica. Se determinó que el principal tratamiento quirúrgico que se 

brinda es Procedimiento de Duhamel y la correlacion con biopsia transrrectal esta 

presente en todos los pacientes como diagnóstico defínitivo 

 

Palabras clave: Enfermedad de Hirschsprung, megacolon congénito.  
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I - INTRODUCCION 

 

La enfermedad de Hirschsprung es una patología que puede afectar el estado general 

de los pacientes que la padecen tanto física como psicológicamente por las 

complicaciones que esta puede causar. El tratamiento actual que se realiza en La 

unidad de Cirugia Pediatrica del Hospital Roosevelt ha sido por cirugía convencional 

con el procedimiento de Duhamel, siendo quienes reciben el tratamiento pacientes con 

diagnostico histologico de la entidad, sin embargo el 47 % aun se encuentran pedientes 

de correccion quirurgica.  A pesar de que se cuenta con el personal capacitado, el 

sistema de salud no cuenta con la capacidad para captar y poder atender a todos los 

pacientes con esta entidad patologica, retrasando ó en algunas ocasiones perdiendo la 

oportunidad de poder realizar una corrección quirúrgica. La desnutrición crónica es una 

característica de los pacientes con esta enfermedad y la poblacion estudiada lo 

corrobora presentando hasta un 80% de pacientes estudiados con algun grado de 

desnutrición. El estudio pretende determinar el manejo actual de los pacientes con 

enfermedad de Hirschsprung atendidos en unidad de cirugía pediátrica de Hospital 

Roosevelt. Iniciando por  identificar tipo de tratamiento que han recibido los pacientes 

con Enfermedad de Hirschsprung, siendo en su mayria el Procedimiento de Duhamel, 

así como las complicaciones más frecuentes, post tratamiento quirúrgico del paciente. 

Correlacionar los resultados de patología con el tratamiento recibido. Y a su vez aportar 

informacion para realizar planes y protocolos a nivel institucional para captar y brindar el 

tratamiento adecuado para los pacientes con esta enfermedad. 
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II - ANTECEDENTES 
 

El megacolon congénito ó enfermedad de Hirschsprung es una patología quirúrgica 

pediátrica frecuente, que afecta a 1 cada 5000 nacidos vivos y que predomina en el 

sexo masculino en una relación de 4 a 1  (1). Desde su descripción por Harald 

Hirschsprung en el siglo XIX, se conoce el comienzo infantil de esta enfermedad, 

caracterizada por constipación grave, distensión abdominal por el desarrollo progresivo 

de un megacolon, acompañado por un deterioro en el crecimiento y en el estado 

general.  La ausencia de células ganglionares ó aganglionosis  localizada en los plexos 

mientérico y submucoso del colon, produce una oclusión funcional. El segmento 

colónico aganglionar es espástico y carece de una actividad peristáltica eficiente.  La 

aganglionosis afecta sólo el  recto sigmoides en el 75% de los casos. En menos del 

15% de los pacientes con Enfermedad de Hirschsprung, la aganglionosis se extiende 

desde el canal anal hasta el ángulo esplénico o hasta el colon transverso 

(“aganglionosis de segmento largo”).   En el 5 a 10%,  está afectado todo el colon y el 

íleon terminal (“aganglionosis total de colon”) . En casos excepcionales, la aganglionosis 

afecta todo el intestino, desde el duodeno hasta el recto. La aganglionosis total del 

colon es una forma grave de Enfermedad de Hirschsprung, que en el pasado se asoció 

con una alta tasa de mortalidad, que van desde 50 a 90%. Sin embargo, en las últimas 

2-3 décadas, varios avances en las técnicas quirúrgicas, la mejora de las técnicas 

histoquímicas, conciencia de la enfermedad, el diagnóstico precoz y muy mejorado los 

cuidados postoperatorios, incluyendo la nutrición parenteral, han llevado a una 

disminución de la mortalidad a menos del 20%. Como el resultado quirúrgico ha 

mejorado, la estética postoperatoria de la herida se ha convertido en un problema 

importante para los pacientes y sus familias, así como los cirujanos pediátricos.  

El procedimiento de Duhamel se ha realizado en su totalidad mediante laparoscopia 

para el tratamiento de tipos clásicos de Enfermedad de Hirschsprung, y en comparación 

con la cirugía abierta convencional, la duración hasta la exposición oral y la 

alimentación y la hospitalización puede ser significativamente más corta . Sin embargo, 

los tiempos de operación son significativamente más largos, una indicación de que el 

procedimiento laparoscópico no es fácil. De hecho, la disección pélvica laparoscópica, 

incluyendo la disección rectal, requiere habilidades laparoscópicas más avanzados y 
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tiene los riesgos asociados de sangrado y la lesión térmica o armónico a otros órganos 

de la pelvis. 

La Enfermedad de Hirschsprung suele causar estreñimiento intratable en el primer 

período de la vida. Se ha informado de que el 80% de los niños con Enfermedad de 

Hirschsprung presentan síntomas en las primeras 6 semanas de vida. La Enfermedad 

de Hirschsprung  se diagnostica en el período neonatal en más de 90% de los 

pacientes, y representa el 20 a 25% de los casos de obstrucción intestinal 

neonatal. Cuando se establece el diagnóstico de Enfermedad Hirschsprung, los 

pacientes suelen requerir cirugía para extirpar el intestino agangliónico. Sin embargo, 

para la mayoría de los pacientes con aganglionosis, hipo aganglionosis o 

disganglionosis , comienzan a presentar síntomas de estreñimiento más tarde en la 

vida y con síntomas más leves. Tradicionalmente, el diagnóstico de EH se hace por 

medio de un espesor total biopsia rectal. El método de biopsia rectal de succión 

minimiza las desventajas de biopsia de espesor completo, y tiene la precisión 

diagnóstica tan alto como 99,7% para EH diagnóstico. Teóricamente, biopsia rectal de 

aspiración sólo se puede obtener una pequeña cantidad de tejidos de la mucosa y 

submucosa. En algunos identificadores como IH, IMGC y HND, el disganglionosis del 

plexo submucosa puede no ser idéntica a la del plexo mientérico, y el diagnóstico fiable 

requiere más tejido y cuidadosos exámenes de plexo mientérico. El sistema nervioso 

entérico (ENS), que comprende las neuronas y las células gliales, organizada como 

ganglios interconectados dentro de la pared intestinal, controla la peristalsis y la 

producción de secreciones. El receptor de la tirosina quinasa RET se expresa en todo 

neurogénesis entérico y se requiere para el desarrollo normal del sistema nervioso 

entérico. Los seres humanos con mutaciones en el locus RET tienen la enfermedad de 

Hirschsprung (HSCR), y ratones que carecen de RET aganglionosis intestinal total.  

El sistema nervioso entérico (ENS) está incrustado en el revestimiento del sistema 

gastrointestinal (incluyendo el páncreas y la vesícula biliar) que consistía de la neurona, 

transmisor neuronal, proteínas, y sus células de apoyo. Los principales neuronas de la 

ENS provienen de plexos nerviosos mientérico y submucoso. La función principal de la 

ENS incluye el control de la motilidad y la regulación del intercambio de fluidos y el flujo 

sanguíneo local. La enfermedad de Hirschsprung es un trastorno del intestino que es 

causada por el fracaso de las células de la cresta neural para migrar correctamente 
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durante el desarrollo fetal del intestino y la falta de neuronas funcionales normales en 

plexo nervioso mientérico como consecuencia.  

En 1949 se definió que en el segmento estrecho del colon se localizaba la enfermedad, 

y que era debido a la ausencia de células ganglionares.  Hasta entonces se creía que el  

megacolon proximal al segmento aganglionar era el área patológica, cuando en 

realidad este sector con inervación normal, está afectado en forma secundaria.  El Dr. 

Orvar Swenson propuso entonces que debía realizarse la extirpación del segmento 

aganglionar y realizar luego el descenso al canal anal, de un segmento de colon con 

inervación normal. Esta fue y continúa siendo el principio básico del tratamiento 

quirúrgico de la Enfermedad de Hirschsprung. Hasta los años 80, el tratamiento 

quirúrgico se realizaba en tres etapas. Junto con el diagnóstico, que frecuentemente 

era tardío, se realizaba una colostomía en el área ganglionar del colon. Luego de varios 

meses o 1 año de espera, se realizaba la resección del segmento aganglionar y el 

descenso colónico por vía abdomino-perineal. La colostomía se cerraba varios meses 

después.  Hasta los años ´90, se había descrito tres rutas para el descenso del colon 

ganglionar, según el plano de disección quirúrgica utilizado para liberar y resecar el 

segmento colónico aganglionar. Para evitar el riesgo de denervación en la disección 

endopelviana, Bernard Duhamel describió pocos años después, el descenso del colon 

ganglionar a través del espacio pre sacro y retro-rectal. El segmento estrecho 

aganglionar queda por delante y es unificado al colon descendido por el espacio pre 

sacro, mediante una anastomosis latero lateral. Hacia finales de los años ´80, se fue 

abandonando la táctica clásica en 3 tiempos. Se vieron las ventajas del descenso 

colónico en un tiempo, sin colostomía y operando pacientes en el período neonatal  (8). 

La tendencia a una corrección precoz en las anomalías congénitas, fue influyendo 

también en el tratamiento de la Enfermedad de Hirschsprung.  

Actualmente, la cirugía es la principal opción terapéutica, sin embargo, hay varios 

problemas tales como diversas complicaciones y gran herida como resultado de la 

sección quirúrgica de un segmento intestinal afectado. Más importante aún, el resultado 

a largo plazo después de la cirugía sigue siendo incierto. 
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III - OBJETIVOS 

 

3.1  OBJETIVO GENERAL 

3.1 Caracterizar el abordaje actual de los pacientes con enfermedad de 

Hirschsprung atendidos en unidad de cirugía pediátrica de Hospital Roosevelt, durante 

los años de 2008 a 2012. 

 

3.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

3.2.1 Determinar los distintos tipos de tratamiento quirurgico que han recibido los 

pacientes con Enfermedad de Hirschsprung. 

3.2.2 Determinar las  complicaciones más frecuentes, post tratamiento quirúrgico de 

los pacientes. 

3.2.3 Identificar las enfermedades asociadas con la Enfermedad de Hirschprung de 

los pacientes.  

3.2.4 Identificar que género se va mayormente afectado por la Enfermedad de 

Hirschsprung de los pacientes.  

3.2.5 Identificar la sintomatología más frecuente presentada por los niños con 

Enfermedad de Hirschsprung. 

3.2.6 Evaluar los avances en el tratamiento quirúrgico de la enfermedad de 

Hirschsprng. 
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IV – MATERIAL Y METODOS 

 

 

4.1 TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo retrospectivo ya que el mismo que describe el 

manejo quirúrgico de la enfermedad de Hirschsprung en un periodo comprendido de 

cinco años en la Unidad de cirugía pediátrica del departamento de cirugía del Hospital 

Roosevelt. 

 

4.2 POBLACIÓN: Todos los pacientes que consultaron al departamento de Cirugía 

Pediátrica del Hospital Roosevelt con diagnóstico de Enfermedad de Hirschsprung  

durante los años de 2008 a 2012. 

 

4.3 SUJETO DE ESTUDIO: Pacientes con Enfermedad de Hirschsprung que hayan 

recibido tratamiento para tratar dicha patología en el periodo de estudio. 

 

4.4. CÁLCULO DE LA MUESTRA: Se tomó el total pacientes con Enfermedad de 

Hirschsprung en el periodo comprendido del estudio. 

 

4.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 

a) Pacientes con diagnóstico de Enfermedad de Hirschsprung tratados en la 

unidad de cirugía pediátrica del departamento de cirugía del Hospital 

Roosevelt durante los años 2008 – 2012.  

b) Edad comprendida entre los 0 y 12 años. 

c) Con o sin anomalías congénitas asociadas. 

 

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 

a) Pacientes con diagnostico de Enfermedad de Hirschsprung que hayan 

recibido tratamiento quirúrgico previamente en otra institución. 
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4.7 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA 
DE 

MEDICION 
UNIDAD DE MEDICION 

Enfermedad  
Hirschsprung 

Ausencia de 
células 

ganglionares ó 
aganglionosis  

localizada en los 
plexos 

mientérico de 
Auerbach  y 

submucoso de 
Meissner del 

colon 

Datos de la 
Boleta de 

Recoleccion 
Cualitativa Nominal 

o Aganglionosis 
o Hipoganglionosis 
o Disganglionosis 

Técnica 
Quirúrgica 

Es el 
ordenamiento de 

la conducta o 
determinadas 

formas de actuar 
y usar 

herramientas 
como medio 

para alcanzar un 
fin determinado. 

Datos de la 
Boleta de 
Recoleccion 

Cualitativa Nominal 

o Swenson 
o Duhamel-Grove 
o Soave 
o Reihben 
o Descenso Laparoscópico 

Complicaciones 

Fenómeno que 
sobreviene en el 

curso de una 
enfermedad, 
distinto de las 

manifestaciones 
habituales de 

ésta y 
consecuencia de 

las lesiones 
provocadas por 

ella. 

Datos de la 
Boleta de 

Recoleccion 
Cualitativa Nominal 

• Tempranas 
o Fuga Anastomosis 
o Estrechez 

Anastomosis 
o Infecciones Herida 

Operatoria  
• Tardías 

o Estreñimiento 
o Enterocolitis 

Encopresis 
 

Enfermedades 
Asociadas 

Enfermedad 
presente 

asociada a otra 
enfermedad de 

base. 

Datos de la 
Boleta de 
Recoleccion 

Cualitativa Nominal 

o Anomalías urogenitales 
o Enfermedades Cardiacas 
o Síndrome de Down 
o Atresia Intestinal 

Ano Imperforado 

Edad 

Tiempo 
transcurrido a 

partir del 
nacimiento de un 

individuo 

Datos de la 
Boleta de 

Recoleccion 
Cuantitativa Razón Edad paciente. 0 – 12 años 

Sexo 

Es el conjunto de 
los aspectos 
sociales de la 
sexualidad, un 

conjunto de 
comportamientos 

y valores 
(incluso 

estéticos) 
asociados de 

manera 
arbitraria, en 

Datos de la 
Boleta de 

Recoleccion 
Cualitativa Nominal Masculino 

Femenino 
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función del sexo.  
 

4.8 INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DATOS : Boleta de Recoleccion de 

datos. 

 

4.9 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION: Revision 

de libros de procedimientos en sala de operaciones y de expedientes medicos. 

 

4.10 PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS: Se realizo 

identificacndo al sujeto de estudio por el numero de registro médico manteniendo la 

confidencialidad del paciente. 
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V - RESULTADOS 

ESTADO ACTUAL DE LA ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG EN CUANTO AL 
TRATAMIENTO QUIRURGICO. UNIDAD DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA DEL 

DEPARTAMENTO DE CIRUGÍA DEL HOSPITAL ROOSEVELT  
 

Gráfica No. 1 Distribucion de pacientes con reparacion quirurgica 

 

 
Tx.Qx: Pacientes quienes ya han sido llevados a repacion quirurgica por enfermedad de Hirschsprung. P. Tx. Qx.: 
Pacientes que aun se encuentran pendientes de reparacion quirurgica. Duhamel – 8 pacientes 

 

Fuente: Boleta de Recoleccion – Hospital Roosevelt   

 

Gráfica No. 2 Complicaciones post Quirurgicas 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Boleta de Recoleccion – Hospital Roosevelt   
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Gráfica No. 3 Distribucion de pacientes por Género 

 

Fuente: Boleta de Recoleccion – Hospital Roosevelt   

 
Gráfica No. 4 Distribucion de pacientes por edad al momento del estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Boleta de Recoleccion – Hospital Roosevelt   
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Gráfica No. 5  Lugar de Origen 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Boleta de Recoleccion – Hospital Roosevelt   

 

Gráfica No. 6  Sintomas por paciente al momento de primera consulta 

 

Fuente: Boleta de Recoleccion – Hospital Roosevelt   
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Gráfica No. 7  Estado Nutricional (Porcentaje) 

 

Fuente: Boleta de Recoleccion – Hospital Roosevelt   

 

 

Gráfica No. 8  Patologias Asociadas (Porcentaje) 

 

Fuente: Boleta de Recoleccion – Hospital Roosevelt   
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Gráfica No. 9  Estudios Diagnòsticos 

 

 

Fuente: Boleta de Recoleccion – Hospital Roosevelt   
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VI – DISCUSIÓN Y ANÁLISIS 

 

Se presentan los datos obtenidos de la recolección de datos realizada del área de 

cirugía pediátrica con respecto a la enfermedad de Hirschsprung y su diagnóstico y 

tratamiento. El estudio incluyó un total de 15 pacientes a los cuales se les diagnosticó 

enfermedad de Hirschsprung por medio de biopsia intestinal. Se estudiaron varias 

características pacientes tales como: edad, estado nutricional, sintomatología, 

enfermedades asociadas durante el diagnóstico, y tratamiento con el que se resolvió la 

enfermedad.  

Según su género, entre los 15 pacientes predominó el masculino con un 53%, y 47% 

son de sexo femenino, manteniendo lo descrito en literatura que indica una mayor 

prevalencia en hombres (Grafica 3).  Se determinó el estado nutricional de los 15 

pacientes, tomándose en cuenta la clasificación del estado nutricional de Waterlow, la 

cual utiliza como parámetros edad, peso y talla, y los agrupa en dos índices: peso con 

respecto a la talla y talla con respecto a la edad; el primero hace referencia a un déficit 

de peso con respecto a la estatura actual del niño (desnutrición aguda) y la segunda 

evidencia la presencia de una estatura menor a la esperada para la edad del niño 

(desnutrición crónica). Dentro de nuestros resultados, se reporta un 53% de 

desnutrición cronica, 26% aguda y un 21% normal para su edad (Grafica 7). 

En este estudio consideramos la clasificación de la enfermedad de Hirschsprung y de 

acuerdo a la misma se evidencia 53% segmento largo, 20% segmento corto, 20% 

segmento ultracorto y 7% total.  

Tomamos en cuenta la edad a la se realizo el diagnostico, encontrando un pico en la 

prevalencia en mayores de cinco años, dejando un 40% antes de los cinco años de 

edad, y unicamente un 20% durante el primer año de vida.  

Se valoró la sintomatología más frecuente encontrando que el 66% de la población 

presentó distensión abdominal, el 26% estreñimiento crónico, el 40% dolor abdominal y 

el 40% ausencia de evacuaciones, siendo estos los principales sintomas (Grafica 6).    

Otro objetivo de importancia en este estudio fue determinar la presencia de 

enfermedades o síndromes asociados a la enfermedad de Hirschsprung; una vez 
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confirmada ésta mediante biopsia, se identifica que 12 de los pacientes presentaron la 

enfermedad de forma aislada, lo que representa 80%, coincidiendo con lo reportado en 

la literatura internacional que refiere que el 70% de los pacientes diagnosticados se 

presentan de esta manera; así mismo, entre las patologías asociadas se registra a 1 

paciente con Sindrome de Down, 1 paciente con ano imperforado, 1 paciente con íleo 

meconial, y un paciente con cardiopatia congenita (Grafica 8).  Cabe mencionar que 

para el presente estudio el 100% de los pacientes fueron diagnosticados con biopsia. 

Los metodos diagnosticos que se utilizaron fueron manometria (13%), enema da bario 

(53%). Respecto al tratamiento en nuestra población estudiada, 8 pacientes, que 

representan el 53%, se encuentran post operados de descenso de Duhamel; el resto 

que representa el 47%  están pendientes de intervención quirúrgica (Grafica 1). 

Actualmente, el tratamiento quirúrgico de esta entidad ha evolucionado notablemente en 

las últimas dos décadas, desde la cirugía en varias etapas hacia una operación en un 

solo tiempo quirúrgico, en el periodo neonatal y totalmente transanal, sin laparoscopia o 

laparotomía en la mayor parte de los casos. En la actualidad, el papel de la cirugía de la 

enfermedad de Hirschsprung, en un solo tiempo, está bien establecido y sus resultados 

son comparables o aún mejores que los obtenidos con operaciones en dos o tres 

tiempos (8).  

Es importante mencionar que sólo una quinta parte de nuestros pacientes estudiados 

goza de un estado nutricional adecuado, mientras que el resto de la población en 

estudio se encuentra con desnutrición en diferentes grados. Haciendo énfasis en lo 

antes comentado, es importante que se tome en cuenta la cirugía endoanal en un 

tiempo quirúrgico ya que ésta disminuiría la estancia intrahospitalaria; también 

disminuiría la necesidad de nutrición parenteral total en pacientes neonatales y se 

iniciaría más tempranamente la vía oral, con lo que posiblemente se disminuiría de 

manera concomitante la desnutrición de dichos pacientes.  

Uno de los principales aspectos que se debe tener en cuenta al momento de realizar la 

revisión de datos y al darle seguimiento a los casos y los pacientes es la falta de 

organización y de manejo en el área de registros médico, ya que los libros de registro 

operatorio se encuentran mal clasificados y no se cuenta con todos los libros, asi acomo 

los expedientes clínicos, los cuales en la mayoría de casos se extravían o se 

traspapelan en registo médico y es difícil poder dar seguimiento a los pacientes. Otro de 



 16 

los aspectos importantes a tomar en cuenta es que los pacientes en su mayoría no son 

de la región metropolitana, siendo del interior del país y en su mayoria de escasos 

recursos, por lo que los padres pierden el seguimiento en el área de consulta externa 

faltando a las citas estipuladas, perdiendo el seguimiento del caso.  Los pacientes que 

han sido intervenidos quirúrgicamente para tratar la Enfermedad de Hirschsprung han 

presentado buenos resultados, siendo las complicaciones post operatorias mínimas, un 

caso de infección de sitio quirúrgico (12.5%) y dos de estreñimiento (25%) que 

resolvieron gradualmente. Es importante mencionar que los pacientes a quienes se 

sometieron al tratamiento defínitivo presentaron adecuado seguimiento en consulta 

externa, al menos en su primer año luego del procedimiento.  Aun falta mucho para 

lograr una adecuada atención a pacientes con enfermedad de Hirschsprun, empezando 

descentralizar la atención para llegar a los pacientes del interior del país y esto conlleva 

hacer nuevos hospitales para atención de enfermedades pediátricas. 

Al realizar la revisión de los expedientes se puede evidenciar que un alto porcentaje de 

pacientes aun se encuentran pendiente de realizar corrección quirúrgica, siendo las 

principales causas la falta de seguimiento en consulta externa y la falta de espacio 

quirúrgico. En lo que respecta a falta de espacio quirúrgico ésta causa es interesante, 

ya que eso se debe a que la unidad de cirugía pediátrica del departamento de cirugía 

del Hospital Roosevelt debe atender tanto a los pacientes que se encuentran en el 

Departamento de Pediatría como a los de la unidad de cirugía pediátrica provocando 

hacinamiento. Lo anterior afecta la atención de pacientes con Enfermedad de 

Hirschsprung ya que teniendo en cuenta que el Hospital Roosevelt es un hospital de 

referencia, este recibe pacientes de distintas partes del país con distintas patologías las 

cuales requieren intervencion quirúrgica de emergencia, por mencionar algunas: 

malformaciones neonatales como gastrosquisis, onfalocele, atresia a distinto nivel del 

tracto digestivo, obstrucción intestinal, neumonía complicada, procesos neoplásicos, 

emergencias neuroquirurgicas y procedimiento de traumatología. Debido a esto el 

espacio para procedimientos de indole electiva como un procedimiento para tratar la 

Enfermedad de Hirschsprung se ve afectada ya que se van difiriendo en días, semanas 

o meses, afectado por las posibilidades de los padres para estar viajando del interior. 

Agregado a esto se presentan ocasiones en los que los días asignados para 

procedimientos electivos son diferidos o cancelados por la falta de insumos en el 

hospital.  
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6.1 - CONCLUSIONES 

 

 

6.1.1 Se determinó que el principal tratamiento quirúrgico que se brinda es 

Procedimiento de Duhamel y la correlacion con biopsia transrrectal esta presente en 

todos los pacientes como diagnóstico defínitivo. 

 

6.1.2 La complicacion postoperatoria incluye estreñimiento 20 % e infección sitio 

quirúrgico en 12.5 % de los pacientes. 

 

6.1.3 Se identificó que el 73% de los pacientes atendidos son del interior de la 

Republica. 

 

6.1.4 Las patologías congénitas se presentan en el 24% de los pacientes siendo 

Sindrome Down, malformación cardíaca y ano imperforado. 

 

6.1.5 El 79% de los pacientes presentan desnutrición protéico calorica. 

 

6.1.6 El tratamiento para La Enfermedad de Hirschsprung continua avanzando en 

cuanto a su intervencion qururgica aplicando las ultimas modificaciones de 

procedimiento quirurgico, sin embargo se debe mejorar la atencion en cuanto a la 

captacion y seguimiento de pacientes. 
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6.2 - RECOMENDACIONES 

 

 

6.2.1 Se recomienda una mejor organización en el area de registros médicos ya que 

no se encuentran varios expedientes, por lo que se reduce la muestra y se presenta 

subregistro. 

 

6.2.2 Continuar con el seguimiento del estudio para poder realizar una perspectiva 

longitudinal y dar el seguimiento de los pacientes que aun no han sido intervenidos 

pero que cuentan con el diagnóstico de Enfermedad de Hirschprung. 

 

6.2.3 Dar el seguimiento necesario en consulta externa para no perder el rastro a los 

pacientes y que continuen asistiendo a consulta externa. 

 

6.2.4 Dar adecuado plan educacional a padres de familia para un mayor beneficio de 

los niños atendidos. 

 

6.2.5 Se debe fomentar el diagnostico temprano de la Enfermedad de Hirschsprung 

para un optimo tratamiento médico y quirurgico, asi como el daignostico de 

enfermedades asociadas. 
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VIII – ANEXO I  

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION 
 

 

Registro:  _____________                         

Edad:    _____________   Sexo:  ___________________ 

Peso:  _____________   Talla:   ___________________ 

Adecuacion: _____________ 

Procedencia: __________________________________________________________ 

Sintoma principal de Consulta:  

______________________________________________________________________ 

Método Diagnostico:                                                                                                                                                                               

______________________________________________________________________ 

Tipo de Procedimiento Quirúrgico: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Patologías asociadas diagnosticadas: 

______________________________________________________________________ 

Complicaciones: 

______________________________________________________________________ 

 

Seguimiento en consulta externa: _________________________________________ 
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IX -  PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO 
 
 
 
El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier 

medio la tesis titulada “ESTADO ACTUAL DE LA ENFERMEDAD DE 

HIRSCHSPRUNG EN CUANTO AL TRATAMIENTO QUIRURGICO” para 

pronósticos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los 

derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente 

al que se señala lo que conduzca a su reproducción, comercialización total o 

parcial.   
 

 

 


