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IMAGENES EN PEDIATRIA
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Nifio adolescente que consulta a urgencias por polaquiuria
y disminucion del chorro miccional de varios dias y disten-
sion abdominal de una semana. En tratamiento psicoldgico
por encopresis de larga evolucion. En la exploracion destaca

importante distension abdominal y palpacion no dolorosa de

masa en el hemiabdomen izquierdo (fig. 1).

Con la sospecha de tumoracion abdominal, y ante la
imposibilidad de realizar ecografia abdominal, realizamos
una radiografia de abdomen que evidencia megarrecto con
abundante materia fecal de pelvis a epigastrio (fig. 2).

Realizamos tacto rectal, donde se palpa fecaloma de
consistencia pétrea y analitica de sangre descartandose
hipotiroidismo, celiaquia, etc. Posteriormente, se realizan
enema opaco, ecografia y tomografia computarizada abdo-
minal que muestra megarecto-megasigma con gran fecaloma
(fig. 3).

Ingresa para completar estudio y tratamiento con enemas
de limpieza. Se realiz6 una biopsia rectal que diagnostica de
hipoganglionosis.

El estrefiimiento es una consulta frecuente en pediatria.
La clinica puede ser variada (molestias urinarias, enuresis,
infecciones del tracto urinario, etc.).

Se clasifica en organico o funcional (mas frecuente). El
organico abarca diferentes causas: metaboélicas-endocrinas,
miopaticas o neurogénicas (disganglionosis, etc.) El diag-
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(C. Coderch Ciurans). Figura 1 Imagen del paciente con la destacada distension
abdominal.
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Figura 2 Radiografia abdominal que muestra megarrecto con
abundante materia fecal de pelvis a epigastrio.

nostico es clinico, radiologico y la prueba gold standard es
histopatoldgica.

La hipoganglionosis es una forma de disganglionosis.
El diagnostico es histologico: disminucion del nimero y
tamano de células nerviosas de la pared intestinal. Puede
ser congénito o adquirido'. El diagnoéstico diferencial es
con las disganglionosis: aganglionosis (enfermedad de Hirs-
chsprung [EH]), displasia neuronal y ganglioneuromatosis?.
Se confunde con la EH de diagnostico tardio (forma leve

Figura 3 TC abdominal que muestra megarecto-megasigma
con gran fecaloma.

por una menor anormalidad genética)’. El tratamiento es
médico-quirtrgico (inicialmente farmacologico). En la EH
es quirdrgico, con posibles complicaciones que precisan
manejo médico o quirurgico.
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