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A media máquina….



Morena
Paciente de 11 años que comienza 4 días previos a la consulta 

con registro febril de 38 °C. 
Se agregan deposiciones desligadas abundantes y mala actitud 

alimentaria por lo que consulta en nuestro hospital

Diagnósticos al ingreso
DNT Crónica
DHT moderada 2º Gastroenteritis 
Hiponatremia  
Hipopotasemia severa



Examen físico
• Paciente en regular estado general. 
• Taquicárdica, palidez generalizada, mucosas semihúmedas.
• Abdomen distendido, blando, depresible pero doloroso a la palpación sin 

defensa. Ruidos hidroaéreos aumentados.

Datos antropométricos
Peso: 20 kg (pc < 3)         Z score: -3,06 DS
Talla: 137 cm (pc 10-25 )
IMC: 10,6 (Z <-3)



Antecedentes Personales
• Sin antecedentes perinatológicos de relevancia.

• Vacunas: incompletas. 

• 4 internaciones previas ,en este hospital, entre los 4 y 6 años por  
constipación. 

• En seguimiento por  Desnutrición en Hospital Piñero



Laboratorio
Gb: 7360 (N: 80% )            Hb: 13,7           Hto: 41%             plaquetas: 286000
EAB: 7.36/33,9/20,1/18,6/-5,8/33% 

Ionograma: 120/2,30/85      Calcio: 1,13 

Glucosa: 135      Urea: 64,3           ácido láctico: 2,8    
Prot tot: 4,93           albúmina:  2,5. 
PCR: 259
TSH: 1 ,69        T4L: 1,31 UI/ml

HIV no reactivo 
PPD: 0 mm
Anticuerpos anti celiaquía: negativos. 
Copro        + Shigella Flexneri

Solicitan radiografía de abdomen de pie y ecografía abdominal.



Ecografía abdominal (25/03/19):
Se observa escaso líquido libre interasas y engrosamiento de las paredes intestinales con 
conservación de la estratificación (espesor aproximado de 5 mm), a predominio de colon. 
Los hallazgos impresionan corresponder a colitis. No se observa líquido libre en cavidad.



Interconsultas

Cirugía: Realizan tacto rectal: ampolla vacía con 
pliegues engrosados. Con sospecha de enfermedad de 
Hirschsprung solicitan colon por enema.

Nutrición: Sugieren colocación de vía central y 
nutrición parenteral. 

Gastroenterología: solicitan anticuerpos 
para celiaquía.



Colon por Enema

Ampolla rectal conservada.
Tercio inferior del sigmoides se 
observa disminución del calibre con 
dilatación superior.
Marcada dilatación colónica con 
engrosamiento de la pared.



Biopsia
Microscopía:
Se observa pared de intestino grueso con aisladas células ganglionares en el 
plexo mientérico y filetes neurales engrosados.

Diagnóstico:   HIPOGANGLIONOSIS. 

SEGD y colon por ingesta. 



Colon por Ingesta
Seriada esofago-gastro-duodenal: estomago y 
marco duodenal de características radiológicas 
normales. Adecuado pasaje de sustancia de 
contraste a duodeno y yeyuno. 

Intestino delgado: 
Yeyuno: ubicación topográfica del lado izquierdo, con 
signos indirectos de malabsorción. 
Íleon: Última porción mucosa engrosada y paralela con 
algunas imágenes de falta de relleno (sugestivo de 
procesos inflamatorios). Signos indirectos de 
malabsorción. 



Colon por ingesta: 
Se observa pasaje de sustancia desde 
ciego hasta   ángulo esplénico, 
visualizandose austras sin 
movimientos peristálticos durante la 
radioscopia. 

No progresa la sustancia luego de 48



Mapeo intestinal
Intestino delgado: Pared ileal 

ganglionar

Sigmoides, transverso y colon 
ascendente pared colónica 
ganglionar

Persiste con catarsis negativas… y en ateneo se decide realizar mapeo intestinal



•INVITAMOS AL 
SERVCIO DE 
CIRUGÍA



Adrian
Paciente de 15 años ,consulta por presentar catarsis 
negativa y encopresis de 1 mes de evolución.

Diagnostico de ingreso
Constipación crónica en estudio
Impactación fecal



Antecedentes

• RNT PAEG  parto domiciliario

• Vacunas completas

• Cirugía correctiva de polidactilia.

• Internación a los 10 años en nuestro 
hospital con diagnostico de constipación



Examen físico
• Mal estado general(terroso),perdida de peso, regular actitud 

alimentaria.
• Impresiona tórax en tonel.
• Abdomen globoso , distendido , doloroso a la palpación 

profunda , RHA disminuidos.

Antropometría
• Peso  60 kg        (Pc 50 - 75)
• Talla 1,66 cm     (Pc 50 - 75)



Laboratorio 

• GB 9700 x mm3   58 % N      Hb 11    HTO  38%  Plaquetas 547.000x mm3
• Glu 102      urea 25    crea 0,8    col 108      GOT 16     GPT 11     FAL 148
• HLD 361
• PT 7,3                         Alb 4,6
• Cal 10                         P 5,5                                Mg 1,9
• PCR 4,7
• Hormonas tiroideas  TSH   1,47          T4 libre 1,36            T3 106
• Celiaquía pendiente
• HIV negativo



Imágenes
• Rx de abdomen de pie: imágenes radiopaca 

compatible con ocupación intestinal, nivel 
hidroaéreos horizontal a nivel umbilical.

• Eco Abdominal: Vejiga lateralizada a la 
izquierda por asas intestinales distendidas con 
abundante contenido , marcada distensión 
gaseosa.



Interconsultas

• Colon por enema
Importante dilatación del colon sigmoideo (megasigmoides ) 
con abundante residuo fecal. Ampolla rectal dilatada con 
contenido.  

• Manometría anorectal
Baja presión de reposo y adecuada contracción 
RRAI dudoso se sugiere realizar biopsia para descartar 
enfermedad de Hirschprung.

Enema Murphy + Barex



Biopsia Rectal

Ausencia de células ganglionares en plexo 
submucoso. Hipertrofia neural.

Ausencia de capa muscular propia.



•Invitamos al 
servicio de 
Anatomía 
patológica 



• 1ºinternación

• Desnutrición

• Diagnostico

• Edad al 
diagnostico 

• Tratamiento

Morena

• 4 años

• SI

• Enfermedad

• 11 años

• Resolución 

Adrian

• 10 años

• NO

• Hirschprung

• 15 años

• Quirúrgica

Enfermedad                            Hirschprung

Resolución                                             Quirúrgica





Cuadro 1. Criterios de Roma IV para el 
diagnóstico de constipación
funcional en niños mayores de 4 años
Dos o más criterios, los cuales deben estar 
presentes.
1.Dos o menos evacuaciones/semana en un 
niño con
edad de 4 años en adelante.
2. Por lo menos 1 episodio de inconstancia 
fecal/semana.
3. Antecedente de posturas de retención.
4. Antecedente de evacuaciones dolorosas o 
heces duras.
5. Presencia de masa fecal en el recto.
6. Antecedente de heces de gran diámetro que 
obstruyen
el inodoro.
Después de una evaluación exhaustiva, los 
síntomas no
pueden ser atribuidos a otra condición médica.

Cuadro 2. Criterios de Roma IV para el 
diagnóstico de constipación
funcional en niños menores de 4 años
os o más criteri4 años.
1. Dos o menos defecaciones/semanas.
2. Antecedente de retención excesiva de 
heces.
3. Antecedente de evacuaciones dolorosas 
o duras.
4. Antecedente de heces de gran tamaño.
5. Presencia de masa fecal en el recto.
En niños que ya no usan pañal, los 
siguientes criterios
pueden aplicar:
6. Por lo menos 1 episodio de incontinencia 
fecal/semana
después de haber dejado el pañal.
7. Antecedente de heces de gran tamaño 
que obstruyen
el inodoro.



•Invitamos al servicio 
de gastroenterología 





• ¿Por qué se llegó “tarde” al diagnostico ?

• ¿Cuáles son las causas de esta presunta 
tardanza?

• ¿Cuándo estudiamos causas orgánicas?

• ¿Deberíamos Replantear el ALGORITMO 
DIAGNOSTICO?



• El hecho que 1-2 % de las constipaciones sean 
de causa orgánica nos aleja con la idea 
preconcebida de “a mi no me va a tocar “
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Muchas Gracias!!


