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$Qué se sabe del tema que trata este estudio?

El Megacolon téxico es una patologia infrecuente, pero de alta
morbimortalidad, que puede resultar como complicacién de pato-
logias infecciosas e inflamatorias que afectan el colon. Una causa
infrecuente es la constipacién crénica con mala adherencia, o sin

$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Visibilizar al Megacolon téxico como una complicacién de la cons-
tipacién croénica en la edad pedidtrica, y la necesidad de su manejo
multidisciplinario precoz, donde el equipo quirtrgico es parte del
tratamiento y no s6lo una medida de rescate.

tratamiento.

Resumen Palabras clave:
Megacolon Téxico;

La constipacién crénica es una patologia frecuente en la edad pediatrica, que afecta la calidad de vida ~ Constipacion;

de los pacientes y su familia. Su manejo suele ser complejo y prolongado. El megacolon téxico esuna ~ Procedimientos

patologia grave, potencialmente letal, que puede derivar de una constipacién crénica no tratadaocon ~ Quirurgicos;

mala adherencia. Objetivo: Comunicar 3 casos pediatricos de megacolon téxico como complicacién ~ Ostomia;

de una constipacién crénica de mal manejo. Casos Clinicos: Se presentan 3 pacientes, edad 6 a 13 Colostomia

afios, de sexo masculino, con historia de constipacién crénica con mala adherencia a tratamiento.
Ingresaron a Servicio de urgencia por cuadro caracteristico de megacolon téxico (dilatacién intestinal
y signos de toxicidad sistémica). Dada su inestabilidad, requirieron manejo en unidad de paciente
critico e intervencién quirdrgica precoz, siendo ostomizados. Todos presentaron evolucién favora-
ble, siendo reconstituidos entre 8-24 meses después. En todos los casos se descart6 patologia organica
como causa de su constipacién. Conclusion: El megacolon téxico es una patologia poco frecuente
pero de alta morbilidad y potencialmente letal. Requiere de un alto indice de sospecha asi como un
manejo multidisciplinario médico quirargico.
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Abstract

Chronic constipation is a frequent pathology in the pediatric age that affects the quality of life of pa-
tients and their families. Its management is usually complex and long associated with poor adheren-
ce. Toxic megacolon is a serious, potentially lethal disease when chronic constipation is left untreated
or poor adherence to treatment. Objective: To report 3 pediatric cases of toxic megacolon as a com-
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plication of poorly managed chronic constipation. Clinical Cases: Three males patients, aged 6 to 13
years, with a history of chronic constipation and poor adherence to treatment are discussed. They
were admitted to the emergency department with clinical findings of toxic megacolon (intestinal
dilation and signs of systemic toxicity). Given their condition, all patients required management in
the critical patient unit (CPU) and early surgical intervention, undergoing ostomy. All presented fa-
vorable outcome, performing stoma reversal surgery between 8-24 months later. In all cases, organic
cause of the constipation was ruled out. Conclusions: Toxic megacolon is an infrequent but highly
morbid and potentially lethal disease. It requires a high index of suspicion as well as multidisciplinary
medical-surgical management.
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Introduccién

La constipacién crénica es un problema frecuen-
te en la edad pedidtrica, con una prevalencia de 0,7-
29,6%"2, describiéndose como un 25% las consultas en
gastroenterologia®’. Su fisiopatologia es multifactorial,
en un 90-95% de los casos de causa funcional*. Es
necesario una acuciosa anamnesis y examen fisico en
busqueda de antecedentes que pudieran orientar a pa-
tologfa organica, incluyendo momento de eliminacién
de meconio, coexistencia de enuresis e infecciones uri-
narias, asi como el consumo de medicamentos®?.

Se ha observado que los niveles socioeconémicos
bajos tendrfan relacién con mayores prevalencias de
constipacién crénica, asi como también una relacién
inversa con el nimero de afios de estudios de los pa-
dres'. Otros factores de riesgo serian el sedentarismo,
el bajo consumo de fibra, frutas y verduras, vivir en
zonas de mayor densidad poblacional, historia familiar
de constipacién, eventos de vida estresantes y depre-
sion’3.

Esta patologia no sélo tiene implicancias econémi-
cas, debido al costo asociado a las consultas médicas,
sino que también por atenciones en unidad de emer-
gencia y gasto en medicamentos'. La constipacién cré-
nica impacta la calidad de vida de manera comparable
a otras enfermedades crénicas, afectando el desempe-
no escolar y generando ausentismo®. Su manejo estd
orientado a educacidon, cambios en la dieta, formacién
de habito defecatorio, medidas de desimpactacion fe-
cal y mantenimiento de habito defecatorio®. Un 25-
30% de los pacientes contintian sintomaticos hasta la
vida adulta®’.

El Megacolon Téxico (MT) es una patologia grave,
de multiples causas, una de ellas, la constipacién créni-
ca no tratada o con pobre adherencia a tratamiento, de
la cual existe poca literatura en pediatria. Pese a que no
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se encontraron reportes especificos de MT asociados a
constipacién crénica, se describe una mortalidad va-
riable asociada a esta patologia, que puede llegar hasta
45%, segtin la serie analizada®'!.

El objetivo de este reporte es comunicar 3 casos pe-
didtricos de megacolon téxico como complicacién de
una constipacion crénica de mal manejo.

Casos Clinicos

Caso 1

Nifo de 13 afnos con antecedente de constipacién
crénica desde los 3 anos (deposiciones 3 veces por se-
mana y escurrimiento diario), con mala adherencia a
tratamiento. Consulté por cuadro de fiebre, dolor ab-
dominal, compromiso del estado general, grave, con
cuadro compatible con shock séptico de posible foco
abdominal de dificil manejo hemodindmico, por lo
que fue ingresado a unidad de paciente critico (UPC).
Ecografia de abdomen evidencié distensién patolégi-
ca de colon de hasta 5,5 cms, con abundante conteni-
do interior y distension patoldgica de ampolla rectal.
Laboratorio: Hemocultivo (+) E. coli multisensible,
coprocultivos y urocultivos negativos. Se realizé lapa-
ratomia exploradora, aprecidndose gran compromi-
so isquémico necrético coldnico, por lo que, dada la
gravedad del paciente, se realizé ileostomia (en asa a
20cms de vélvula ileocecal) y colectomia subtotal has-
ta sigmoides con técnica de Hartmann. Tras 3 cirugias
egres6 en buenas condiciones, realizando reconstitu-
cién intestinal 2 afios después.

Caso 2

Nifo de 12 afios con antecedente de constipacién
crénica desde los 6 anos (deposiciones diarias, escu-
rrimiento diario), con mala adherencia a tratamiento.
Hipotiroidismo en tratamiento. Ingresé al Servicio de
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Urgencia (SU) por cuadro de 24 hrs de diarrea profusa
y vémitos, compromiso de conciencia cualitativo, en
malas condiciones, mal perfundido y abdomen disten-
dido. Evolucioné con shock mixto hipovolémico-sép-
tico y disfuncién multiorgdnica, requiriendo manejo
en UPC. Tomografia axial computada (TAC) de ab-
domen evidencia asas coldnicas dilatadas, con pérdida
de la haustracién normal (figuras 1-3). Laboratorio:
Hemocultivo, Coprocultivo y Urocultivo negativos,
estudio Chagas negativo. Se realiz6 laparoscopia ex-
ploradora e ileostomia en asa, videoasistida, egresando
2 semanas después. Reconstitucién intestinal a los 2
anos.

Caso 3

Nifio de 6 anos con antecedente de constipacién
desde el ano de vida (no se describe historia de depo-
siciones). Sin adherencia a tratamiento. Consulté por
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cuadro de deposiciones liquidas, deterioro progresivo
del estado general y posterior compromiso de concien-
cia. Ingresé a SU en malas condiciones generales, gran
distension abdominal, y sospecha de shock séptico de
foco abdominal que requirié manejo en UPC. Radio-
grafia de abdomen muestra importante distensién de
colon (figuras 4 y 5). Laboratorio: Hemocultivo, Co-
procultivo y Urocultivo negativos. Laparotomia explo-
radora evidencié ileon distal y colon distendidos, sin
compromiso isquémico. Se realizé ileostomia en asa
aproximadamente a 15 ¢cm de vélvula ileocecal. Re-
constitucién intestinal a los 8 meses.

En los 3 casos se realiz6 estudio anatomo-patolégi-
co que evidencié histoarquitectura conservada, reco-
nociéndose presencia de plexo submucoso y mientéri-
co normogangliénico, sin hiperplasia de troncos ner-
viosos, descartdindose Enfermedad de Hirschsprung y
Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

Figuras 1, 2 y 3. Caso
clinico 2. TAC de abdomen
y pelvis, importante dilata-
cion de colon izquierdo y
recto sigmoides con con-
tenido fecal en su interior
y pérdida de haustracion
normal.

Figura 4 y 5. Caso Clinico
3. Radiografias de ingreso,
se aprecia dilatacion de
Colon y pérdida de las
haustracion normal.
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Discusién

El tratamiento de la constipacién crénica es com-
plejo, incluyendo educacién al paciente y sus cuida-
dores, cambios en habitos alimenticios y medidas
farmacoldgicas®. Es primordial lograr el compromiso
del paciente y su familia, ya que el tratamiento es pro-
longado, y pueden presentarse fracasos a las distintas
estrategias utilizadas, perdiéndose la adherencia al mis-
mo’.

En nuestro medio, la mayoria de los pacientes son
atendidos en el nivel primario de atencién, siendo deri-
vados al nivel secundario y terciario de salud (Pediatria
y Cirugia Infantil) cuando existe sospecha de patologia
orgénica o mala respuesta al tratamiento disponible.

Pese a la prevalencia de esta patologia, vemos con
frecuencia peregrinacién de los pacientes por distintos
profesionales en busqueda de una solucién, consultan-
do enla red publica y privada, asi como en las unidades
de emergencia por episodios de constipacién “agudos
sobre su condicién de base”, que ademas de aumentar
los costos en salud, implican un evento traumdtico en
los pacientes pedidtricos que deben ser sometidos a un
examen fisico que implica tacto rectal y muchas veces
enemas evacuantes.

El MT se define por dilatacién colénica asociado
a signos clinicos de toxicidad sistémica®!!. Se asocia
de manera més frecuente a enfermedad inflamatoria
intestinal, colitis infecciosa, enfermedad de Hirschs-
prung’?, pero también puede ser secundario al estadio
final de una constipacién crénica refractaria, con mala
adherencia a tratamiento o ausencia de manejo'%. Cabe
destacar que, durante la revision bibliogréfica realiza-
da para este manuscrito, no se encontraron reportes
de casos de MT secundario a constipacién en pacientes
pedidtricos.

Debido a que esta complicacién potencialmente
letal es infrecuente, puede ser subdiagnosticada’, re-
quiriendo de un alto indice de sospecha por parte de
los equipos de salud. El cuadro puede presentarse con
dolor abdominal, diarrea y vémitos. Al examen fisi-
co destaca un abdomen sensible y distendido, ruidos
intestinales disminuidos, fiebre, taquicardia, hipoten-
sién, compromiso de conciencia’.

El MT requiere un reconocimiento precoz, asi
como un manejo multidisciplinario intensivo que
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incluya al equipo de Cirugia Infantil como parte in-
tegral y no tan s6lo para el manejo de las complica-
ciones, tal como se demuestra en la serie de casos pre-
sentados. Existe controversia sobre el momento en
que estd indicada la cirugia en el MT. El tratamiento
médico busca disminuir la necesidad intervencién
quirurgica, sin embargo, retrasarla puede implicar
complicaciones como perforacioén intestinal o sin-
drome compartimental abdominal'®", reportdndose
aumento de la mortalidad en los casos en que se re-
trasa la cirugfa'’.

En conclusién, el MT es una patologia grave, de
multiples causas, una de ellas la constipacién crénica.
Se asocia a alta morbimortalidad. El éxito de su tra-
tamiento depende de la deteccién precoz, asi como
el manejo multidisciplinario oportuno que incluya
al equipo quirurgico. El tratamiento quirdrgico debe
considerarse parte del tratamiento y no sélo como una
medida de rescate, detectando asi aquellos pacientes
que se beneficiardn de la cirugia para disminuir la mor-
bimortalidad, reintervenciones quirdrgicas y el nime-
ro de dias de hospitalizacién.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacién hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.
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