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Sesion anatomoclinica

Dr. Luis de la Torre Mondragon,* Dr. Rodolfo Rodriguez Jurado **

Presentacién del caso

Principio. Se admitio en la Sala de Urgencias del INP una
nifia de dos meses de edad. Tenia lesiones blanquecinas en
mucosas orales, deshidratacion del 10%, desnutriciéon de
tercer grado y evacuaciones liquidas abundantes por una
ileostomia realizada anteriormente.

Presentaba hipotrofia muscular generalizada; peso, 2350
g; talla, 53 cm. En el abdomen habia una cicatriz quirtrgica y
un estoma intestinal en el cuadrante inferior derecho. Labo-
ratorio: HCO, séricode 12,Na, 121 mEq/L; K, 2.6; Cl, 93; Hb,
I 1g/dL; leucocitos, 26,700; linfocitos, 21%; monocitos, 6%;
segmentados, 33%; eosinofilos, 9%; linfocitos atipicos, 30%;
plaquetas, 753,000.

Antecedentes. La paciente nacio de término con peso de
3100 g, tallade 49 cm y Apgar de 8-9. Desde su nacimiento
presento obstruccidn intestinal ileal y fue operada en otro
hospital. Se resecaron 36 cm de ileon, 5 cm de sigmoides y
se anastomosaron en forma término-terminal ambas
resecciones. Por persistir la obstruccidn intestinal, a los 20
dias de vida se operd de nuevo. Se resecaron sigmoides,
ciego, valvula ileocecal e fleon distal; se realiz6 anastomo-
sis término-terminal del colon descendente con el recto; se
dejo unaielostomia. Se tomaron biopsias del colon. A los 27
dias fue egresada con diagndstico de enfermedad de
Hirschsprung.

Los trastornos electroliticos fueron dificiles de contro-
lar, en especial la hiponatremia y la hipokalemia debido a las
abundantes evacuaciones liquidas. Se fueron controlando
con alimentacién mixta, parenteral y enteral a base de leche
sin lactosa; loperamida y colesteramina. Durante su inter-
namiento se diagnosticé infeccion de vias urinarias por
Klebsiella pneumoniae multirresistente. Se tratd con
ciprofloxacina a 30 mg/kg/dia por 21 dias. También cursé
con varicela sin complicaciones.
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Almes de internada se recibié el informe histopatolégico
del tejido de ambas operaciones del hospital donde fue ope-
rada. De la primera operacion se informé: “Luz intestinal
ocupada completamente por material eosinéfilo denso con
células descamadas y pared engrosada con infiltrado de la
serosa”. De la segunda, “ileon congestivo; no se observan
plexos mientéricos; colon ascendente con plexos mientéricos
y unas ceélulas ganglionares; colon transverso con plexos
mientéricos sin células ganglionares; sigmoides con plexos
mientéricos y 2 a 3 células ganglionares”.

En el Departamento de Patologia del INP se revisaron las
laminillas enviadas del otro hospital. Se observo moco rete-
nido e hiperplasia de células caliciformes en el colon y se
estudiaron mas cortes de los bloques de parafina. Se en-
contraron células ganglionares en todos los segmentos
del colon.

Cuando la paciente tolerd su alimentacién enteral total
se hizo un estudio de la actividad triptica en heces, grasa y
azucares reductores; todos fueron negativos. Cloruros en
sudor, 105 mmol/L (17-70). Una biopsia transanal de recto
fue normal. Un colon por enema mostrd una estenosis en el
angulo esplénico. Con estos estudios se confirmé el diag-
néstico y la paciente fue egresada.

Discusién clinica
Deshidratacion-Desnutricion-Candida
La paciente requiri6é un estoma intestinal a nivel del ileon
por una aparente obstruccién intestinal secundaria a
aganglionosis de colon. Este tipo de derivacion puede dar
lugar a un gasto fecal alto que produce deshidratacidn,
trastornos electroliticos y desnutricién con sus complica-
ciones, una de ellas, la candidiasis.

Los pacientes con ileostomia requieren un seguimiento
y tratamiento dindmico para controlar el gasto fecal. Son
necesarios medicamentos para disminuir la motilidad intes-
tinal como la loperamida y que controlen el gasto de sales
biliares como la colestiramina, liquidos con electrolitos y en
ocasiones formulas de facil absorcion, es decir dietas
predigeridas. Sin embargo, en nuestra experiencia los
neonatos y lactantes toleran la leche materna o férmulas
maternizadas con el uso de loperamida 0.08-0.24 mg/kg/dia
en dos a tres dosis, colestiramina 240 mg/kg/dia en tres o
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