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Adquirido.- Su etiologia es diversa asi tenemos principalmente en latinoamerica a la
enfermedad de Chagas que produce la destruccion de las células ganglionares
mientéricas, es mas frecuente en adultos y se acompafia de otras patologias como
miocarditis, megaesofago, etc. Existen otros casos descritos en los que se ha encontrado
destruccién de las celulas ganglionares mientéricas parasimpaticas en cuya etiologia se

ha de considerar incluso la avitaminosis B.

INTRODUCCION

El dolicomegacolon constituye de por si una patologia prevalente en nuestro medio,
dadas las circunstancias del habitat de los moradores de esta tierra y su relacion estrecha
con factores predisponentes de su aparicion tales como la enfermedad de Chagas en el
entorno valluno y el megacolon de altura, ésta dltima patologia estudiada ampliamente
en los andes bolivianos, ambas como condicionantes, aunque en diferentes
proporciones, de la aparicién del megacolon como un problema actual y que afecta a un
buen porcentaje de la poblacion.

Tan importante como la patologia en si, resulta ser el manejo indicado en tales
circunstancias, por lo general de connotaciones quirtirgicas.

La cirugia del megacolon practicada desde hacen varios decenios a constituido la
principal alternativa en el manejo de esta patologia, con sus diversas variables y su
versatilidad de acuerdo a la magnitud de la lesion y el territorio del colon comprometido
ha logrado de gran manera disminuir los indices de morbi-mortalidad propios del

megacolon. Sin embargo no se puede pasar por alto el hecho de que atin con los avances
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cientificos y técnologicos de nuestra epoca, las complicaciones por recidivas no estan
ausentes, presentandose dicha situacion en varias oprtunidades como un factor
importante y que de todas maneras constituye un problema para el cirujano y por
supuesto para el paciente, ya que ain cuando ellos en muchos casos refieran
sintomatologias minimas y en otros dicha sintomatologia sea enmascarada por otros
factores no minimiza de ninguna manera el hecho de que en algin momento puedan
presentar cuadros de obstruccién intestinal con las consecuentes complicaciones por
demas conocidas.

Por tanto, dada la magnitud del procedimiento quirlrgico, la alta prevalencia de las
patologias megacolonicas, considero importante el estudio de las recidivas de
megacolon a fin de aportar con conclusiones que lleven al desarrollo y estandarizacién
de procedimientos, evitando asi el riesgo al que es sometido todo paciente involucrado
en estos casos, disminuyendo costos a instituciones de salud y finalmente otorgando al
paciente mayor seguridad y garantia de la evolucién favorable de su padecimiento.

El presente estudio tiene por finalidad analizar y estudiar al grupo de pacientes
sometidos a intervencion quirigica por doélicomegacolon en el lapso de tiempo
comprendido desde enero del992 hasta diciembre de 1996 ( 5 afios calendario),
presentados en la Caja Nacional de Salud de la ciudad de Cochabamba.

HIPOTESIS

A través del presente trabajo de investigacion se pretende demostrar altos indices de

megacolon recidivados como consecuencia directa de la técnica quirirgica empleada

(procedimiento, sutura de bocas anastomoticas, etc.)
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OBJETIVO GENERAL

- Establecer a través del anélisis retro-prospectivo, la incidencia real de pacientes post-
operados por Délicomegacolon que presenten datos de recidiva y su relacién con la
técnica quirdrgica utilizada.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Demostrar la relacién existente entre el tipo de procedimiento quirirgico
empleado y la presencia de recidiva a mediano plazo.

- Establecer conductas quirirgicas tendientes a minimizar el riesgo de recidivas.

- Valorar el post-operatorio mediato (5afios), en relacién a variables como edad, tipo
de cierre de bocas anastomoéticas, tipo de cirugia realizada, procedencia,post-operatorio
inmediato.

- Determinar la incidencia real de Dolicomegacolon recidivado, en el lapso de 7-10
afios afios de realizada la cirugia.

- Establecer patrones de conducta empleados tanto en el pre como en el post-operatorio
MARCO METODOLOGICO (Metodo deductivo)
Tipo de investigacion:

- Retrospectivo y prospectivo

- Descriptivo.

- Longitudinal.

- Aplicado.

- No experimental.
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- Explicativo.
Variable Dependiente:
- Dolicomegacolon recidivado
Variables independientes:
- Edad
- Sexo
- Procedencia
- Técnica operatoria:
- Procedimiento quirargico
- Tipo de sutura de boca anastomética:
- Tipo de punto de sutura y planos
- Nivel de anastomosis
- Tiempo de padecimiento de enfermedad
- Tiempo de evolucion post-operatoria
- Inicio de dieta

- Semiologia actual

Definicién del universo:

Incluyen en el trabajo, todas aquellas historias clinicas existentes en el Depto. de
archivos de pacientes oprados por dolicomegacolon en la Caja Nacional de Salud
Cochabamba., en un periodo de tiempo comprendido entre enero de 1992 a diciembre

de 1996 ( lapso de 5 afios)
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Método de recoleccién de datos:

- Revision de historias clinicas de pacientes operados por patologia de
Doélicomegacolon en el lugar y lapso de tiempo establecidos.

- Recoleccion de datos a través de entrevistas personales con dichos pacientes.

- Realizacién de examen clinico y anamnesis actuales.

- Realizacién de pruebas de gabinete como Rx, colon por enema en los pacientes con

datos clinicos de recidiva.
Plan de tabulacién de datos y anilisis:

La tabulacion de datos se realizo a través del empleo del sistema de palotes, bajo
variables previamente establecidas y demarcadas. Dicho procedimiento se realiz6 en dos
fases:

. Ira Fase, en la que se llevé a cabo la recoleccién y tabulaciéon de datos de los
antecedentes hospitalarios, ésto por medio de la revisién de historias clinicas.

. 2da Fase, donde se realiz6 la entrevista personal y el examen clinico a los pacientes

seleccionados, tabulando los resultados encontrados de igual manera que en la anterior.

La interpretacion y analisis de los resultados, son presentados bajo el sistema de
gréaficos en barra y tortas, explicando las cifras en valor porcentual.

RESULTADOS
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