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Tratamiento laparoscépico de la enfermedad
de Hirschsprung
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El abordaje laparoscépico ha sido utilizado con éxito durante los dltimos afos en el tra-
Resumen tamiento de la patologia quirdrgica pedidtrica. Presentamos nuestra primer experien-

cia para el tratamiento de la enfermedad de Hirschsprung, por via laparoscépica con
técnica de Soave modificada por Georgenson. Se describe en detalle el procedimiento operatorio. La duracién
de la hospitalizacion fue de 5 dias y el control postoperatorio inmediato favorable. La evaluacion de los resul-
tados funcionales a tres afios son satisfatorios. La intervencién de Soave-Georgenson en el tratamiento de la en-
fermedad de Hirschsprung, parece una técnica sequra, eficaz y realizable por via laparoscépica. Aunque esta ex-
periencia no prueba beneficios en cuanto a la reduccién del tiempo de hospitalizacién, brindé todos los bene-
ficios de la cirugia laparoscopica con un confort postoperatorio y un resultado estético superior al obtenido al
utilizar el abordaje a cielo abierto.

Palabras clave: Enfermedad de Hirschsprung - Laparoscopia.

The laparoscopic approach has been successfully used during recent years in children.
Summary We describe our first experience with laparoscopic approach for the treatment of

Hirschsprung’s disease using the technique of Soave modified by Georgenson. Details
of the surgical procedure are given. Hospitalization time was five days and postoperative recovery was
uneventful. Soave- Georgeson technigue seems to be a safe and effective procedure for Hirschsprung disease
management completely achievable by laparoscopy. The present experience did not show advantages in terms
of hospital stay, however it did show the benefits of laparoscopic surgery in postoperative comfort and better
cosmetic result, both highly superior to those obtained with classical surgery.

Index words: Hirschsprung’s Disease - Laparoscopy.

A abordagem laparoscopica tem sido utilizado com éxito durante os dltimos anos no
tratamento da patologia cirurgica pediatrica. Apresentamos nossa primeira experiéncia
com o tratamento da enfermidade de Hirschsprung por via laparoscopica com técnica
de Soave modificada por Georgenson. Descreve-se com detalhes o procedimento peratério. A duracdo da
hospitalizacdo foi de 5 dias e o controle pés-operatério imediato favordvel. A primeira avaliacdo dos resultados
funcionais feitos apds trés anos sdo satisfatérios. A intervencdo de Soave-Georgenson no tratamento da
enfermidade de Hirschsprung, parece ser uma técnica segura, eficaz e realizével por via laparoscépica. Embora
esta experiéncia ndo demonstre beneficios quanto 4 reduc¢do do tempo de hospitaliza¢do, ofereceu todos os
beneficios da cirurgia laparoscopica com conforto pds-operatério e um resultado estético superior ao obtido
quando se utilizar a abordagem a céu aberto.

Resumo

Palavras chave: Enfermidade de Hirschsprung - Laparoscopia.
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Tratamiento laparoscopico de la enfermedad de Hirschsprung

En un nifio de 24 meses, de 15
Kg. con antecedentes familia-
res de aganglionosis colonica,
fue confirmado el diagnéstico de enfermedad de
Hirschsprung por el colon por enema, la biopsia rectal,
examenes histoquimicos y la manometria anorrectal.

El paciente no requirid colostomia, fue manejado
con enemas evacuantes a demanda hasta el momen-
to de la intervencion. La preparacion preoperatoria
fue la habitual. El paciente fue colocado en posicion
de Trendeleburg, se realizé una incision a nivel umbi-
lical para la introduccién de un trocar y optica de 10
mm; el neumoperitoneo con CO:2 se fijé a una presién
entre 8 a 10 mmHg; los trocares restantes fueron in-
treducidos bajo vision dptica en fosa ilfaca derecha,
izquierda y flanco derecho e izquierdo. La interven-
ciéon comenzo con la toma de biopsias seriadas a fin
de determinar el limite del segmento patolégico (fig.
1). El peritoneo fue incidido a nivel del fondo de sa-
co de Douglas, los vasos deferentes y los uréteres
fueron identificados y respetados durante toda la in-
tervencion. El segmento aganglionar fue esqueletiza-
do de su meso en toda su circunferencia, los vasos
recto-sigmoideos fueron disecados, ligados y seccio-
nados utilizando coagulacién monopolar y clips has-
ta lograr una adecuada movilizacién del segmento
patolégico (fig. 2). En este momento retiramos los
instrumentos de laparoscopia y evacuamos el neumo-
peritoneo para realizar el tiempo perineal, el cual co-
mienza con una diseccién endo-anal, sub-mucosa a
nivel de la linea pectinea, esta diseccion se prolongo
en forma ascendente hasta liberar el colon aganglio-
nar. No fue necesario disecar el angulo célico izquier-
do. Se realiz6 la eversion del segmento muscular pa-
tolégico, y luego su reseccion. La anastomosis colo-
rectal fue realizada a 0,5 ¢m. de la linea pectinea. La
longitud de colon resecado fue de 18 cm. La inter-
vencion finalizé con una verificacién laparoscédpica
de la cavidad abdominal.

No hubo complicaciones perioperatorias. La reali-
mentacién comenzd a las 24 hs. con liquidos claros y
el paciente presentd su primera deposicion esponta-
nea a las 48 horas del postoperatorio. La duracion to-
tal de la hospitalizacion fue de 5 dias. La evolucion
clinica a tres anos es satisfactoria, el nifo presenta
deposiciones diarias y espontaneas de caracteristicas
normales. La continencia rectal y urinaria son correc-

Presentacion
del caso

Fig. 1: realizacion de las biopsias colénicas por laparosco-
pia.

Fig. 2: esqueletizacion del colon por via laparoscopica

tas. El paciente ha presentado erecciones normales,
El control radiologico contrastado muestra un colon
normal, El crecimiento es adecuado a la edad.

Desde 1988 la via de aborda-
je laparoscopica es propues-
ta por muchos equipos qui-
rurgicos como una alternativa a la cirugia a cielo
abierto®™** % Mucho se ha avanzado desde las prime-
ras intervenciones laparoscopicas realizadas, tales co-
mo apendicectomias, colecistectomias, etc. Desde en-
tonces, las indicaciones de esta nueva via de aborda-
je, no han cesado de extenderse. Algunas indicacio-
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nes hoy son completamente aceptadas y sus benefi-
cios son indiscutibles, otras guardan todavia el carac-
ter de experimentales®* 7%,

Los riesgos de lesion vascular y visceral durante la
puncién a ciegas con la aguja de Palmer y/o primer
trocar fueron evitados al utilizar una mini laparoto-
mia a nivel umbilical «open laparoscépico».

La magnificacién optica permitié una diseccion mi-
nuciosa entre el intestino aganglionar y el meso, con
minimo traumatismo neurovascular; los pequenos vasos
son facilmente controlables disminuyendo el riesgo de
sangrado. Los vasos recto-sigmoideos fueron ligados
con clips. No utilizames ligadura y seccién con “stapler”
en razon de su costo y por el riesgo de fistula arterio
venosa, cuando los vasos son ligados en paquete' '

En el caso que presentamos, el primer reporte de un
abordaje laparoscopico en la intervencion de Soave-
Georgenson'® en Argentina, no fue necesario la movili-
zacion ylo reseccion del angulo colico izquierdo, area
particularmente dificil para los cirujanos, que en adul-
tos practican resecciones coldnicas laparoscopicas™ '

El tiempo perineal es realizado con una diseccion
endo anal, sub-mucosa, con lo cual podria evitarse el
importante riesgo de lesion nerviosa a la cual estan
expuestas la mayoria de las técnicas descriptas para
el tratamiento de la aganglionosis colénica'.

La experiencia en resecciones colo rectales lapa-
roscopicas es escasa en pediatria por lo cual la com-
paracion de resultados, con la técnica a cielo abierto
no es adn posible® ' 12,

Los resultados deben ser evaluados sobre una ca-
suistica mayor y en forma comparativa respecto de
las intervenciones a cielo abierto.

El confort postoperatorio del nifio y el resultado
estético fueron satisfactorios.

Nuestra experiencia inicial no prueba ventajas en
cuanto al acortamiento del tiempo de hospitaliza-
cion, dado que esta es nuestra primera reseccion co-
l6nica laparoscopica.
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