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medad de Hirshsprung:medad de Hirshsprung:

lí é i d l SNEomalía congénita del SNE caracter
ulas ganglionares en plexos mient
mucosos (Meissner) que comienzmucosos (Meissner) que comienz
ensión variable.

l i ió d él l d la en la migración de células de la
semanas de gestación

i d i drizada por ausencia de  
téricos (Auerbach) y  
za en el recto y es deza en el recto y es de 

t l t l 5º cresta neural  entre la 5º y 



rdenes evacuatorios post cirrdenes evacuatorios post cir

vo:

erminar diagnóstico, tratamiento
zo.
rategia: radiológica, manométrica
rúrgica.

rugía de Hirschsprungrugía de Hirschsprung.

o en px mediano y largo 

a, dieta, farmacológica, 



rdenes evacuatorios post cirrdenes evacuatorios post cir

nstipación Crónica (50%)
ontinencia (20%)
or Abdominal / Enterocolitis

rugía de Hirschsprungrugía de Hirschsprung.
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nstipación Funcional (o retentiva)
uropatía proximal del segmento auropatía proximal del segmento a
nter anal hipertensivo

aganglionaraganglionar.



pación Funcional

periencia dolorosas en piso pelvia
uerimiento de dilataciones.
rrea post qx / sensibilidad cutánerrea post qx / sensibilidad cutáne
pechas de enterocolitis a repetici

ano / periné

aa
ón / enemas.



pación Funcionalpación Funcional

ativos / dieta
tas frecuentes reaseguro de los p
feedback

adres



patía proximal del segmento aga

% de pacientes% de pacientes.
anometría pancolónica patológica

t ló i. segmento colónico que no r
. Contracciones simultaneas n
. Ausencia de contracciones.

nglionar.

a.
l jelaja 

no propulsivas
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terocolitis : Antibióticos
eta / laxativos.
ntificación segmento / CXt cac ó seg e to / C
costomía



metría pancolónicametría pancolónica.

ocación catéter
sencia / ausencia de HAPCs.



er Anal Hipertensivo:

anométrico
nter anal (50mmHg)nter anal (50mmHg)
nterotomía química (botox 6 U/k
nterotomía quirúrgica.

g hasta 100U)



inencia fecal

eraciones post qx / transito colón
PCs nocturnas s octu as
nstipación Funcional.
bre crecimiento bacterianobre crecimiento bacteriano

ico acelerado
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itriptilina
f db kfeedback
eralgesia /TCC
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