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[ Original

Estrenimiento cronico: identificacion de las causas en
una clinica de manejo intestinal

(Chronical Constipation: identification of the causes at a Bowel
Management Clinic)

Juan Pablo Murillo-Ortiz," Silvia Monge-Navarro? y Alonso Herrera-Quesada®

Resumen

Antecedentes: el estrefiimiento crénico en la poblacién pedidtrica es una patologfa frecuente
que puede afectar la calidad de vida del paciente y el entorno familiar. Se presenta la experiencia
inicial de la Clinica de Manejo Intestinal, en la que se incluyen pacientes con patologfas médicas y
quirdrgicas de dificil manejo.

Metodologia: se revisaron los expedientes clinicos de la Clinica de Manejo Intestinal del Hospital
“Dr. Maximiliano Peralta Jiménez”, incluyendo todos los pacientes valorados desde junio de 2012
hasta junio de 2015. Se tomaron como pacientes activos, aquellos que se encuentran en control en
la clinica, y como resueltos aquellos pacientes que fueron manejados inicialmente y luego referidos
a la consulta externa de pediatrfa o cirugfa.

Resultados: se obtuvieron 77 pacientes, 25 activos (35%) y 52 resueltos (65%), que fueron
referidos de las consultas de Pediatria y Cirugfa Pedidtrica, por estrefiimiento de dificil manejo. De
los pacientes activos, los diagndsticos son: 16 pacientes (64%) estrefiimiento funcional, 6 pacientes
(24%) enfermedad de Hirschsprung, 1 paciente (4%) con Sindrome de Mowat Wilson, 1 paciente
con espina bifida, 1 paciente con ptosis del colon transverso. El motivo de consulta de los pacientes
activos fue estrefiimiento crénico en 20 (80%), enfermedad de Hirschsprung en 3 (12%) y encopresis
en 2 pacientes (8%); los sintomas asociados de este grupo de pacientes fueron: dolor abdominal en 10
(40%), vémito en 3 (12%) y manchado en 19 (76%). De los 52 pacientes resueltos, 32 son hombres
(61,5 %) y 20, mujeres. 44 pacientes (84,6%) tienen diagndstico de estrefiimiento funcional, 6
(11,5%) de enfermedad de Hirschsprung, 1 (1,9%) de ano imperforado con fistula perineal, y 1 con
estenosis anal. El motivo de consulta fue estrefiimiento crénico en 47 pacientes (90%), estenosis
anal en 1 (1,9%), enfermedad de Hirschsprung en 1 (1,9%), fecalomas en 1 (1,9%), malformacién
anorrectal en 1 (1,9%) y enfermedad pélvica inflamatoria también en 1 paciente (1,9%).

Conclusiones: los resultados obtenidos permiten identificar las causas mds frecuentes de referencia
de los pacientes con estrefiimiento referidos a la Clinica de Manejo Intestinal del Hospital “Dr.
Maximiliano Peralta Jiménez”. De todos los pacientes referidos por estrefiimiento de dificil manejo,
se detectaron 15 (19%) de resolucién quirtrgica.

Descriptores: estrefiimiento, enfermedad de Hirschsprung, encopresis, colostomfa.

Abstract

Background: Chronic constipation in the pediatric population is a common pathology that can affect
the quality of life of the patient and the family. The initial experience at the Bowel Management
Clinic is presented; patients with medical and surgical pathologies are included.
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Methodology: the clinical files from the Bowel Management Clinic at the Hospital “Dr. Maximiliano
Peralta Jiménez” were reviewed, including all the patients evaluated between June 2012 to June
2015. The patients considered as active, are those who are presently in control at the clinic and
patients considered as solved those patients who were evaluated initially and then referred to the
pediatric outpatient clinic or surgery.

Results: 77 patients were included, 25 were active patients (35%) and 52 solved (65%), that
were referred from the pediatric and pediatric surgery outpatients clinic for difficult management
constipation. In the active patients the diagnoses are: 16 patients (64%) functional constipation, 6
patients (24%) Hirschsprung’s disease, 1 patient (4%) with Mowat Wilson’s Syndrome, 1 patient
with spina bifida and 1 patient with ptosis of the transverse colon. The motive for consultation of the
active patients was a chronic constipation in 20 patients (80%), Hirschsprung’s disease in 3 (12%)
and encopresis in 2 patients (8%); the associated symptoms of this group of patients were: abdominal
pain in 10 patients (40%), vomit in 3 patients (12%) and soiling in 19 patients (76%) From the 52
solved patients, 32 are men (61.5%) and 20 women. 44 patients (84.6%) have diagnosis of functional
constipation, 6 (11.5%) Hirschsprung’s disease, 1 patient (1.9%) imperforated anus with perineal
fistula and 1 patient with anal stenosis. The motive for consultation was chronic constipation in
47 patients (90%), anal stenosis in 1 (1.9%), anorectal malformation in 1 (1.9%) and inflammatory
pelvic disease also in 1 patient (1.9%).

Conclusions: The obtained results allow us to identify the most frequent causes of referral patients
with chronic constipation to the Bowel Management Clinic at the Hospital “Dr. Maximiliano Peralta
Jiménez”. From all the patients referred for constipation of difficult management 15 (19 %) were
detected for surgical resolution.

Descriptors: constipation, Hirschsprung’s desease, encopresis, colostomy.

Fecha recibido: 16 de mayo 2016 Fecha aprobado: 18 de agosto 2016

La organizacién de centros de manejo intestinal en los
diferentes hospitales de nifios alrededor del mundo, es una
necesidad, ya que, utilizando y aplicando en forma correcta los
protocolos correspondientes, se logra una mejora en la calidad
de vida de los nifios.!

El objetivo del programa de manejo intestinal es mantener
al paciente limpio por 24 horas, para que pueda ir a la escuela,
juegue y se desarrolle psicolégicamente dentro de la sociedad.!?

El estrefiimiento se define como la dificultad en la defecacién
con heces secas y duras con una frecuencia de menos de 3
veces por semana.*¢

Otra definicién es la del Paris Consensus on Chilhood
Constipation Terminology, de 2004, que entiende estrefiimiento
crénico como la presencia de dos o mds de las siguientes
caracteristicas, durante los tltimas 8 semanas: frecuencia de
movimientos intestinales menores a 3 por semana, més de 1
episodio de incontinencia fecal por semana, heces largas en
recto o palpables en la exploracién abdominal, obstruccién
del inodoro al expulsar heces, posturas retentivas, conductas
retencionistas y deposiciones dolorosas.*?

La prevalencia de estrefimiento en Norteamérica es del
3,2-45%; en Europa, del 0,7-79% y en Asia, del 1,4-32,9%.
La prevalencia de estrenimiento en nifios se ha estimado en
el 8,9% (0,7-8,9%)% y 1a de incontinencia fecal es del 1-4% en
nifios de edad escolar, generalmente asociado a estreflimiento
crénico.’ Algunos pacientes presentan estrefiimiento durante

afios, sin consultar, hasta que presentan manchado varias veces
al dfa o impactacién fecal lo que lleva a la busqueda de ayuda.®

El objetivo del estudio fue identificar los diagndsticos mds
frecuentes de los pacientes referidos a la Clinica de Manejo
Intestinal del Hospital “Dr. Maximiliano Peralta Jiménez”,
asf como los grupos etdreos y la presencia de patologfas de
resolucién quirdrgica en esta poblacion.

Métodos

Se revisaron los expedientes clinicos de la Clinica de Manejo
Intestinal del Hospital “Dr. Maximiliano Peralta Jiménez”,
incluyendo todos los pacientes valorados desde junio de 2012
hasta junio de 2015. Se incluyeron todos los pacientes con edades
de 0 a 12 afios, referidos a la consulta de manejo intestinal, sin
tomar en cuenta el diagndstico o motivo de referencia.

Las variables utilizadas fueron: género, edad, diagnéstico,
sintomas, motivo de la referencia y procedimientos quirtrgicos
realizados.

Se tomaron como pacientes activos, aquellos que se
encuentran en control en la clinica, y como resueltos los que
fueron manejados inicialmente y luego referidos a la consulta
externa de pediatrfa o cirugfa, ademds de los referidos a los
hospitales Nacional de Nifios o William Allen, de Turrialba.
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Cuadro 2. Diagnosticos de los pacientes manejados
en la Clinica de Manejo Intestinal

Cuadro 1. Sintomas asociados de los pacientes
referidos a la Clinica de Manejo Intestinal por
estrefiimiento de dificil manejo

. . Pacientes Pacientes
Sintomas asociados activos resueltos
Dolor abdominal 40% 30%
Vémito 12% 10%
Encopresis 76% 25%
Resultados

Diagnéstico Pacit_entes Pacientes
activos  resueltos
Estrefimiento funcional 16 44
Enfermedad de Hirschsprung 6 6
Sd. Mowat Wilson 1 0
Espina bifida 1 0
Ptosis de colon transverso 1 0
Ano imperforado 1
Estenosis anal 0 1

Se obtuvieron 77 pacientes, 25 activos (35%) y 52 resueltos
(65%), que fueron referidos de las consultas de Pediatrfa y
Cirugfa Pedidtrica por estrefiimiento de dificil manejo.

De los pacientes activos, 14 (56%) son hombres y 11
mujeres, con rangos de edad entre los 4 meses y los 13 anos,
con un promedio de edad de 5 afios y 2 meses.

Los motivos de consulta de los pacientes activos fueron:
estrefiimiento crénico en 20 pacientes (80%), enfermedad de
Hirschsprung en 3 (12%) y encopresis en 2 (8%); los sintomas
asociados de este grupo de pacientes fueron: dolor abdominal
en 10 (40%), vomito en 3 (12%) y manchado en 19 (76%;
Cuadro 1).

Dentro de los diagnéstico identificados, 16 pacientes (64%)
tenfan estrefiimiento funcional, 6 (24%) con enfermedad de
Hirschsprung, 1 (4%) con sindrome de Mowat Wilson, 1 con
espina bifida, y 1 con ptosis del colon transverso (Cuadro 2).

De los 52 pacientes resueltos, 32 son hombres (61,5 %) y
20 mujeres. El rango de edad: entre los 17 dfas y los 12 afios,
con un promedio de 4 afios y 5 meses. 44 pacientes (84,6%)
tienen diagndstico de estrefiimiento funcional, 6 (11,5%)
de enfermedad de Hirschsprung (Figura 1), 1 (1,9%) de ano
imperforado con fistula perineal, y 1 mds con estenosis anal.
Los motivos de consulta fueron: estrefiimiento crénico en 47
pacientes (90%), estenosis anal en 1 (1,9%), enfermedad de
Hirschsprungen 1 (1,9%), fecalomas en 1 (1,9%), malformacién
anorrectal en 1 (1,9%) y enfermedad pélvica inflamatoria 1
(1,9 %); los sintomas asociados fueron: dolor abdominal en 16
pacientes (30%), manchado en 13 (25%) y vémito en 5 (9,6%).
El total de citas en el grupo de pacientes resueltos fue de 368,
con un rango de 1 a 21 citas por paciente y un promedio de 7.

La edad a la que ingresaron al programa fue, en el grupo de
pacientes activos: menores de 1 afio, 3; de 1 a 4 afios, 8; de 4
a 8 afios, 11; mayores de 8 anos, 3. En los pacientes resueltos:
menores de 1 afio, 4; de 1 a 4 afos, 23; de 4 a 8 afios, 18,y
mayores de 8 afios, 7.

En los pacientes menores de 1 afio (en ambos grupos), 7 en
total, 4 fueron referidos por enfermedad de Hirschsprung, 1 por

estenosis anal, 1 con sindrome de Mowat Wilson y solo uno por
estrefiimiento funcional.

De todos los pacientes referidos por estrefiimiento de dificil
manejo, se detectaron 15 (19%) de resolucién quirdrgica
(Figura 2).

Discusion

Se ha reportado en la edad pedidtrica una incidencia de
estrefiimiento funcional del 0,7-30%,2° en el cual no hay una
causa orgdnica pero debe tratarse, ya que se presenta con
dolor abdominal, irritabilidad, dolor anal, vémito, anorexia,
malestar general y cefalea, sintomas que no afectan la vida
del paciente, aunque sf su desempefio escolar y en el entorno
famﬂiar.3-4»7-10-12-13

Es una de las enfermedades crénicas mds frecuentes en la
infancia y afectaaun 1 - 30% de los nifios alrededor del mundo.’
La causa de estrefiimiento es multifactorial y se desconoce la
fisiopatologfa exacta. Se han descrito factores de riesgo como:
dieta baja en fibra, poca ingesta de liquidos, sedentarismo y
factores genéticos. Se ha asociado también a flora fecal anormal
que disminuye las concentraciones de dcido lactico de las
bacterias, y al aumento de metandgenos, que incrementa las
bacterias y hongos patégenos.>!°

El estrenimiento retentivo funcional se produce por
una acumulacién de heces duras que ocasionan dolor en la
defecacién; generalmente se produce en el momento del
entrenamiento para dejar el pafial o el inicio de la escuela y el
subsecuente miedo a las deposiciones dolorosas, lo que conduce
a un circulo vicioso de retencién y distension rectal. El recto
dilatado tiene menor respuesta a los estimulos sensitivos y se
asocia a fatiga de los musculos del piso pélvico, que disminuye
la habilidad para controlar el paso de liquido y produce el
manchado por revalsamiento.!!

El estrefiimiento funcional se presenta cuando no es
imposible identificar una causa orgdnica; se puede asociar a:
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¢

Figura 1. Colon por enema de paciente con enfermedad de Hirschsprung; se
observa la zona de transicion a nivel de la zona rectosigmoidea.

dolor abdominal, irritabilidad, dolor anal, vémito, anorexia,
malestar general, cefalea y posturas retentivas (contraccién de
los musculos pélvicos y gltteos para detener la defecacién).
Algunas complicaciones de los sintomas crénicos son:
hemorroides, sangrado rectal y fisuras anales. Aunque no existan
condiciones que afecten la vida del paciente, el tratamiento se
debe establecer para mejorar la calidad de vida.>#7 101213

El tratamiento del paciente con estrefiimiento funcional
incluye: modificaciones de la conducta, dieta, tratamiento
farmacolégico vy, de ser necesario, quirdrgico. El tratamiento
quirtrgico estd indicado cuando no hay una respuesta adecuada
al tratamiento farmacoldgico. Las opciones quirdrgicas
contemplan: desimpactacién en sala de operaciones, dilataciones
anales o esfinteromiotomfa, inyeccién de toxina botulinica en el
esfinter anal, formacién de conducto para enema anterdégrado,
reseccién de colon o de megarrecto y colostomfa.>” 1416

De los 7 pacientes menores de 1 afio, 5 (71%) presentan
patologfa de resolucién quirdrgica (4 enfermedad de
Hirschsprung, 1 estenosis anal), 1, sindrome de Mowat Wilson
y solo 1 con estrenimiento funcional. Este grupo etdreo requiere
especial atencién, ya que la mayorfa son pacientes de manejo
quirtrgico, en los que un retraso en el diagnéstico puede afectar
el prondstico.

De todos los pacientes referidos a la Clinica, se logré el
objetivo de mantenerlos limpios y con deposiciones diarias en el
65% de los casos, ya sea con tratamiento médico o quirtrgico,
motivo por el cual fueron referidos a Consulta Externa. Los
pacientes activos estdn completando estudios, ajustando las
dosis de tratamiento o esperando procedimientos quirdrgicos.

Desde junio de 2012, el Servicio de Cirugfa Pedidtrica
del Hospital “Dr. Maximiliano Peralta Jiménez”, inicié con la

W Manejo Quirtrgico mManejo Médico

Figura 2. Distribucion de los pacientes segun el tipo de manejo utilizado

Clinica de Manejo Intestinal, debido a un aumento en el niimero
de pacientes que ingresaban para biopsia rectal o para limpieza
intestinal. Actualmente se cuenta con un equipo multidisciplinario
(enfermera, pediatra, psicéloga, cirujano pedidtrico) para abordar
al paciente con estrefiimiento de dificil manejo, 1o que ha
permitido tratar esta patologfa de diversas etiologfas y detectar
una gran cantidad de patologfas de resolucién quirirgica que no
se estaban manejando de forma adecuada, mejorando la calidad
de vida de los pacientes con estrefiimiento funcional y detectando
a los pacientes con estrefiimiento de causa quirdrgica, para una
pronta resolucién de su patologfa.
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