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I. INTRODUCCION

El megacolon se define como una elongacion y dilatacion  del colon, que puede
comprometer toda su longitud, en especial del colon sigmoides, que se manifiesta por
estrefiimiento crénico y progresivo, que puede llevar a la obstruccion intestinal baja por
fecaloma o vélvulo de sigmoides, complicaciones frecuentes de esta patologia.

El megacolon se presenta fundamentalmente en la enfermedad de Chagas, enfermedad
que se puede encontrar en América, desde el sur de Estados Unidos al sur de Argentina,
es frecuente en Bolivia por las caracteristicas socioeconomicas de nuestro pais, que
fomenta la enfermedad de Chagas, por las caracteristicas de vivienda, ademas de otras
causas como la altura, mediterraneidad, habitos como la masticacion de la coca

Esta presentacion es un estudio del megacolon en el Hospital Obrero N° 2 de la Caja
Nacional de Salud, en una poblacion atendida en un periodo de 10 afios,
comprendidos entre Enero de 1990 a Enero del 2000, cuyo objetivo principal es la
evaluacion de la COLECTOMIA AMPLIADA, como un método de tratamiento

quirurgico en el megacolon.



II. MARCO TEORICO

Para un completo entendimiento de este método de tratamiento quirlrgico es
importante recalcar en el conocimiento de la anatomia y fisiologia del colon, ademas de
la patologia del megacolon.

ANATOMIA

Anatomicamente el colon es la parte terminal del tubo digestivo, que se extiende desde
el ileon al ano, tiene una longitud promedio de 150 cm., la porcion mas dilatada es el
ciego, que normalmente tiene un didmetro de 8 cm. y va disminuyendo distalmente,
presenta una nueva dilatacion en la porcién inferior del recto, antes del canal anal.
Tiene el curso de un arco que rodea las asas de intestino delgado, del que se diferencia
por su mayor calibre, el aspecto saculado, posesion de los apéndices epiploicos,
adherencia del omento mayor, su fijacion relativamente mayor, concentracion de la capa
muscular longitudinal en 3 bandas o tenias mas cortas que el propio intestino dando la
formacion de saculaciones que empiezan en la base del apéndice y se fusionan al
terminar el colon sigmoides.

El colon comprende: el ciego, colon propiamente dicho (ascendente, transverso,
descendente y sigmoides), el recto y el canal anal.

El ciego, la porciéon mas dilatada del colon, descansa en la fosa iliaca derecha, en la



mayoria de’ los sujetos es parcialmente pélvica, normalmente esta libremente adherida a
la pared abdominal posterior por una reflexion del peritoneo parietal.

El colon ascendente tiene una longitud aproximada de 15 ¢m., usualmente cubierto por
peritoneo por la cara anterior y la cara posterior en contacto directo con los musculos de
la pared abdominal posterior y el polo inferior del rifion derecho.

El colon transverso tiene aproximadamente 45 cm de longitud y forma un asa colgante
entre el dngulo hepatico y el angulo esplénico. En los primeros 10 cm esta en relacion
por su cara posterior con el rifion derecho, el duodeno y el pancreas, el resto del colon
transverso descansa libremente en la cavidad peritoneal conectado posteriormente por el
mesocolon transverso, sus caras anterior e inferior en relacién con el intestino delgado y
el extremo izquierdo con el polo inferior del bazo. El omento mayor desciende de la
curvatura mayor del estomago, cubriendo todas las visceras abdominales y luego
asciende para terminar en la superficie anterior del colon transverso.

El colon descendente tiene una longitud aproximada de 20 cm., se extiende desde el
angulo esplénico a un punto por debajo del nivel de la cresta iliaca. Posteriormente esta
en relacion con el rifion izquierdo y los musculos de la pared abdominal posterior, tiene
un meso corto.

El colon sigmoide se extiende desde el colon descendente en el margen del muasculo
psoas hasta el recto. Tiene una longitud variable, en promedio 40 cm. Forma un asa
que usualmente descansa a la izquierda de la pelvis verdadera. La unién del colon
sigmoides con el recto se marca externamente por una dispersion de las tenias formadas
por el muasculo longitudinal del colon.

’El recto en su tercio superior esta completamente cubierto por el peritoneo excepto una
franja delgada posterior donde existe un mesorecto corto. A medida que el recto
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desciende dentro la pelvis e mesorecto se hace mas amplio y el peritoneo hace una
reflexion anterior. El tercio inferior del recto por debajo de la reflexién peritoneal
rectovesical o rectouterino es extraperitoneal.  El recto sigue el contorno de la
concavidad sacra al que esta adherido en forma laxa por tejido conectivo. El recto
termina en el canal anal.

El colon derecho esta irrigado por arteria mesentérica superior a través de las arterias
ileocecal y colica derecha. El colon transverso esta irrigado por la arteria colica media
que es rama de la arteria mesentérica superior, y se comunica, por ramas marginales con
las arterias colicas derecha e izquierda. La arteria mesentérica inferior da ramas que
van a irrigar el colon descendente a través de la arteria colica izquierda y arterias
sigmoideas para el colon sigmoides. La arteria hemorroidal superior que es la arteria
terminal de la mesentérica inferior va a irrigar el recto hasta la linea pectinea. La
irrigacion del recto bajo por las arterias hemorroidales medias que son ramas de la
arteria iliaca interna y las hemorroidales inferiores ramas de la pudenda interna que
irriga el recto bajo y el ano.

El drenaje venoso del colon y recto es paralelo a la irrigacion arterial.

El drenaje linfatico es paralelo al drenaje venoso, llegando a los ganglios paracolicos,
mesocolicos, ganglios de la raiz mesocélica y finalmente los ganglios paraadrticos. El
drenaje del recto y canal anal por encima de la linea pectinea va a los ganglios der. la
cadena linfatica de la arteria hemorroidal superior y llega a la cadena de la arteria

mesentérica superior. Por debajo de la linea pectinea el drenaje linfatico llega a los



ganglios linfaticos inguinales.

El colon y el recto estan inervados por el sistema nervioso autonomo con sus
componentes simpatico y parasimpatico. Los nervios siguen estrechamente 1os vasos
sanguineos. La innervacion simpatica del colon derecho se origina en las columnas
laterales derecha e izquierda de los seis ultimos segmentos dorsales de la medula
espinal, de estas parten las fibras preganglionares hacia los troncos simpaticos provistos
de ganglios, abandonan estos troncos y por los nervios esplacnicos toracicos llegan al
plexo celiaco, a través de este al plexo preaortico y mesentérico superior, terminan por
arborizacion alrededor de las células excitadoras ganglionares de este plexo, desde las
que se distribuyen fibras postganglionares a lo largo de la arteria mesentérica superior y
sus ramas para el intestino delgado y colon derecho. La Innervacion parasimpatico
procede del vago derecho a través de la rama celiaca del plexo celiaco, desde alli las
fibras se dirigen al plexo preaértico y mesentérico superior, desde donde acompafia las
ramas de la arteria mesentérica superior hacia el intestino delgado y colon derecho.

La inervacion simpatica del colon izquierdo y el recto empieza en las fibras
preganglionares en las columnas laterales derecha e izquierda de los 3 primeros
segmentos lumbares de la medula espinal y se unen a las cadenas simpaticas
ganglionares lumbares, a través de estas pasan por el plexo preaortico al plexo de la
mesenterica inferior en los que se originan las fibras postganglionares que acompafian
las ramas de la arteria mesentérica inferior hasta el colon izquierdo y parte superior del
fecto. La parte inferior del recto, asi como la vejiga urinaria y los érganos sexuales,
reciben sus nervios simpaticos por via del nervio presacro o hipogastrico, que tiene
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origen en tres raices: la central procedente del plexo adrtico y 2 laterales que se forman
a cada lado por la unién de los plexos esplacnicos lumbares, que luego de unirse se
separan para formar los plexos pélvicos que ademas reciben ramas de los nervios
parasimpaticos sacros II, Il y IV. La distribucion de estos nervios, no siguen las
arterias, sino van directamente a las paredes de los organos inervados.

En cuanto a la innervaciéon del canal anal el esfinter interno esta inervado por el
simpatico que es motor y el parasimpatico que es inhibidor del esfinter. El esfinter
externo que se contrae voluntariamente tiene dos fuentes de innervacion, la rama
hemorroidal inferior del pudendo interno y la rama perineal del 1V nervio sacro. La
sensacion cutdnea normal que se percibe en la region perianal y pared del canal anal es
transmitida por fibras aferentes de los nervios hemorroidales inferiores.

El tracto gastrointestinal es tinico entre los sistemas organicos de mamiferos, en tener
un sistema nervioso, el sistema nervioso entérico, intrinseco en el organo. El sistema
nervioso entérico contiene vias de reflejo capaces de funcionar independientemente del
control central, a pesar de que en la vida normal el sistema nervioso central, continua o
intermitentemente modifica la actividad dentro el sistema nervioso entérico. El sistema
nervioso entérico tiene el rol esencial en el control de la motilidad, flujo sanguineo, y
transporte liquido y electrolitico. El sistema nervioso entérico consiste de un vasto
numero de cuerpos celulares nerviosos y sus procesos embebidos en la pared del
intestino. EIl numero de neuronas entéricas en el ser humano se estima en 10 a 100
millones que es cerca al mismo numero de células presentes en la medula espinal. Los
cuerpos celulares estan agrupados en pequefios acumulos, los ganglios entéricos que

estan conectados con haces de procesos de células nerviosas para formar dos plexos



