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Treatment of fecal incontinence with a comprehensive

bowel management program
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Es un trabajo muy importante dirigido a pediatras, gas-
troenterélogos pediatras y cirujanos pediatras. El Prof.
Dr. Alberto Pefiay colaboradores integran e Centro de
Cirugia Colorrectal del Hospital de Nifios de Cincinna-
ti, uno de los centros que tiene més experiencia en el
mundo sobre esta tematica.

La incontinencia fecal es un problema devastador
que afectaal 25% delos nifios que nacen con malforma-
ciones anorrectales y algunos pacientes que fueron so-
metidosaoperaciones por enfermedad de Hirschsprung,
tumores pélvicos, espina bifida, agenesia sacra y trau-
matismos pelvianos severos.

Estos pacientes, en general, son discriminados por la
sociedad y no tienen unavida activay productiva.

El manejo del intestino es un tratamiento artificial
paramantener limpios alos pacientes con incontinencia
fecal. Consiste enloshallazgos por pruebay error del ti-
po de enema (ingredientes, concentracion y volumen)
que limpian el colon en un tiempo basico de 24 horas
hasta que reciben el nuevo enemay de esa manera se
mantienen limpios sin ensuciar laropainterior.

El clinico debe ser capaz de diferenciar entre verda-
deraincontinenciafecal y seudoincontinencia

L os pacientes con verdadera incontinencia son aque-
Ilos que pierden la habilidad de tener movimientosintes-
tindes voluntarios, sea porque nacieron con unamalfor-
macion conun ma prondstico; fistulaen el cuellovesical,
cloaca con canal comUn mayor de 3 cm, enormes terato-
mas sacrococcigeos, médula amarrada, agenesia del sa-
cro o aquellos que por operaciones previas perdieron la
integridad del cana and, enfermedad de Hirschsprung.

L os pacientes con seudoincontinencia son aquellos
gue nacieron con malformaciones anorrectales con un
buen prondstico funciona habiendo sido sometidos a
unaoperacion correctay tienen unaseveraconstipacion
mal trataday secomportan como si tuvieran incontinen-
ciafecal; sin embargo cuando son desimpactadosy han
recibido unadosiscorrectade laxantes paravaciar el co-
lon tienen movimientos voluntarios del colony se man-
tienen limpios.

Los autores revisaron las historias clinicas de 294
pacientes. Los dividieron en dos grupos: a) pacientes
con tendencia a la constipacién y colon dilatado en el
enema contrastado con Hipague; 220 pacientes; b) pa-
cientes con tendenciaadiarrea, colon no dilatado con el
enema contrastado, 74 pacientes.

Realizatratamiento con enemas durante unasemana
con radiografia de abdomen diarias.

Los ingredientes del enema son: suero salino a
0.9%, glicering, jabon liquido y fosfato. Las cantidades
dependeran del tipo de constipaciény delaedad del en-
fermo. Se agregan medicamentos, loperamida, pectina
etc. en aguellos con tendenciaaladiarrea. El mangjoin-
testinal se considera efectivo cuando laropainterior del
enfermo esta total mente limpia por 24 horas.

Este tratamiento fue exitoso en el 95% de los enfer-
mos. El seguimiento fue de 6 meses a 3 afos. El trata-
miento comenzd en un rango de 3 afios a 31 afios de
edad. El resultado fue mejor en pacientes con tendencia
aconstipacion, 98%, que en aquellos con tendenciaala
diarrea, 84%.

Para obtener mejores resultados |os autores reco-
miendan queel programade manejointestinal comience
cuando | os nifios empiezan aser continentes, esdecir en-
trelos 3y los 5 afios de edad.

Seve claramente que | 0s pacientes con colon corto o
hi peractivo representan un problemaserio parael mane-
jo intestinal donde los resultados son menos exitosos.

Enfatizan que en | os pacientes con malformaciones
anorrectales el cirujano debe preservar lamayor canti-
dad de colon, sobre todo en aquéllos que tienen mal
prondstico funcional. La preservacion de colon permi-
te una mayor absorcion de aguay mayor probabilidad
deformar materias sdlidas. Adicionalmente el trénsito
maslento del colon esvital parael éxito del manegjoin-
testinal.

Es fundamental diferenciar aquellos pacientes con
constipacion y aquéllos con tendenciaaladiarrea debi-
doaquesu manejo esdiferente, comolohemosvisto an-
teriormente.
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Ultimamente se han dejado de utilizar enemas con
fosfatos por las colitis que éstos provocan, solo se utili-
zan como Ultimo tratamiento. Usasuerofisiolégicoy no
preparado con agua'y sal porgue estos Ultimos pueden
provocar hipernatremia.

Un grupo interesante de pacientes son aquéllos por-
tadores de col ostomia que fue considerada permanente.
L os padres piden una revaluacién. Muchos tenian mal-
formaciones anorrectales con pronostico pobre, otros
colon corto , en los cuales no se puede realizar recons-
truccion o redescenso. Se implementa entonces un ma-
nejo intestinal por enemas a través de la colostomia. Si
es exitoso se debeimplementar un redescenso o recons-
truccion del transito intestinal . Algunos de estos pacien-
tes tienen un manejo exitoso por su colostomia mantie-

nen labolsalimpiay no quieren reoperarse. Esto repre-
sentaunamejoriaen su calidad deviday lespermiterea-
lizar deportes.

L as operaciones que realizan enemas anterogrados
solo deberén realizarse en aquellos enfermos en que el
manejo intestinal ha sido exitoso.

En conclusion: creequelallavedel éxito en el mane-
jointestinal reside en €l tipo de enema, lamedicaciony
ladietadeacuerdo alatendenciaalaconstipacionoala
diarrea. EI mejor camino paradeterminar lalimpiezain-
testinal eslaradiografiade abdomen. L os pacientes que
tienen colostomiade por vida pueden ser adecuadamen-
te evaluados por la posibilidad de un redescenso o re-
construccion del trénsito intestinal después del progra-
ma de tratamiento por su colostomia.

Dr. Oscar Chavarria

CON EL INTENTO DE AGILITAR Y MEJORAR LOS TIEMPOS DE PUBLICACION
DE LOS ARTICULOS ORIGINALES Y CASOS CLINICOS
LOS ARBITROS REALIZARAN HASTA DOS CORRECCIONES Y EL PLAZO DE ENTREGA A
LOS AUTORES Y SU DEVOLUCION SERA DE CUATRO MESES COMO MAXIMO
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