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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

En Nicaragua el megacolon en general y la enfermedad de Hirschsprung, en particular,han sido
tratadas mediante diferentes procedimientos quirtrgicos.

Objetivo:

Presentamenos nuestra experiencia con distintas técnicas en los tltimos afios y sobre todo el
entrenamiento del personal médico y de enfermeria, especialmente en la fase pre-operatoria y la
educion de los padres.

Material y método:

Analizamos retrospectivamente nuestra casuistica de 86 pacientes de los departamentos de Cirugia
Pediatrica del Hospital Nacional de Nifios “La Mascota” (75 casos), de Managua; y del Hospital
César Amador Molina (11 casos), en Matagalpa. Tratados desde el 2003 a Diciembre del 2011. En lo
que respecta al sexo, se presentaron 52 casos en nifias y 33 casos en varones. La edad en que fueron
valorados y tratados: menores de 1 afio en 19 casos; entre 1y 5 afios 29 casos y mayores de 5 afios
en 38 casos. Clinicamente presentaron una enterocolitis en 8 casos; una obstruccién intestinal en 25
nifos; y estrehimiento crénico en 39 casos. El diagnéstico se estableci6 por biopsia rectal, colon por
enema y colograma distal. El tratamiento fué médico y quirtrgico. Este altimo se efectu6 entre el
2003 y el 2005 con la técnica de Soave. A partir del 2006 al 2009 se comenz6 con la técnica de De la
Torre y algunos casos con la técnica de Soave, que atn se realiza en algunos casos. A partir del 2010
con la técnica de Georgeson-Soave.La mayoria de los casos recibieron una colostomia pre-operatoria.

Resultados:

En general, se catalogaron entre buenos, la mayoria regulares en algunos casos, y malos en pocos
casos. Las complicaciones fueron patentes sobre todo con la técnica abierta de Soave, siendo las
mejores evoluciones en los tratados con la técnica de De la Torre y Georgeson.

X CONGRESO N ACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA T ‘a
T hakaticy

DE CIrRuUGIA LAPAROSCOPICA Y ROBOTICA bt v
N




Conclusiones:

La técnica quirdrgica, si bien fué compleja en muchos casos al principio, nos permitié un adecuado
entrenamiento del equipo quirdrgico. Nuestra mayor dificultad fué la del entrenamiento en la
preparacion pre-operatoria, sobre todo, y la post-operatoria,que cada vez se han ido superando

y por lo tanto evitando resultados que en el pasado fueron verdaderos problemas tanto para los
cirujanos como para estos pequefios pacientes.

Palabras claves: Megacolon. Hirschsprung. Soave, De la Torre y Georgeson.
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