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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

En los altimos 15 afios se ha experimentado un gran desarrollo en la aplicaciéon de técnicas
minimamente invasivas para el tratamiento de la Enfermedad de Hirschsprung (EH).

Objetivo:
Describir los resultados iniciales del descenso endorrectal transanal asistido por
laparoscopia(DETL) en nuestro centro.

Material y método:
Estudio observacional retrospectivo revisando las historias de pacientes con diagnéstico previo de
EH intervenidos mediante DETL desde Octubre del 2007 hasta Octubre del 2011.

Resultados:

Seis varones con un rango de edad entre 1.9 meses y 7.8 afios fueron intervenidos mediante
DETL. El peso medio fue de 12.850 Kg (4.200 - 41.000). La técnica consistié en mapeo intestinal
laparoscépico mediante biopsias extramucosas, mucosectomia transanal, ligadura vascular
laparoscopica, colectomia endorrectal y anastomosis coloanal primaria. La longitud media de la
pieza resecada fue de 21 cm. Se convirtié un procedimiento debido a dilatacion intestinal severa
realizandose colostomia. La estancia media hospitalaria fue de 10 dias (7-14). No se registraron
complicaciones intra o postoperatorias tras un tiempo de seguimiento de 7 a 52 meses.
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Conclusiones:

El tratamiento de la EH mediante DETL permite un abordaje seguro tanto en lactantes como
escolares. El realizar un mapeo intestinal inicial facilita el planteamiento intraoperatorio. La
revision intrabdominal final permite evitar complicaciones derivadas de tensién o malposicion de
la anastomosis.
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