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Megacolon chagasico
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Resumen

La enfermedad de Chagas es causada por el
Tripanosoma cruzy, un parasito transmitido al
humano.por un insecto hematdfago Triatoma,
siendo una-entidad clinica endémica. Afecta
muchos millones de personas en Latinoamérica. El
megacolon es la més frecuente complicacion de la
tripanosomiasis intestinal, produciendo una
constipacion severa con indicacion quirdrgica.

El objetivo de éste estudio es presentar nuestros
resultados preliminares en la cirugia del
megacolon chagasico.

Nuestro estudio prospectivo incluye 20 pacientes,
todos ellos por encima de 40 anos (43— 71) y un
promedio de 56,7 anos de edad, con
predominancia masculina sobre femenina (3/1). En
todos ellos se constatd procedencia rural. Todos
los pacientes presentaban inmunofluorecencia
indirecta para Chagas positiva y en 6/10 pacientes
fueron detectados positivamente fragmentos de
ADN de Tripanosoma cruzy por PCR (reaccion en
cadena de la polimerasa) en tejido parafinado de
resecciones quirurgicas.

Todos los pacientes recibieron tratamiento médico
paliativo (evacuacion de fecaloma y
procedimientos médicos de sostén). quince
pacientes recibieron tratamiento quirtirgico: cinco
cirugfas de urgencia por volvulo del colon
sigmoides y diezcirugias programadas. 5
pacientes rechazaron el tratamiento quirurgico por
diversos motivos. Un paciente habia presentado
una megavejiga, la biopsia informd cistitis
eosinofilica. La operacion de Duhamell-Haddad
fue la cirugia mas usada (ocho casos). Otras
operaciones fueron: operacion de Hartmann (3
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casos), colostomia transversa paliativa (2 casos) y
reseccion anterior (2 casos). El estudio

anatomo patoldgico revelo aganglionosis e
hipoganglionosis severa con distribucion multifocal
y mayor acentuacion en el segmento distal y en el
plexo de Auerbach (00,17 células/mm).

Nuestro seguimiento fue pobre (media de 18
meses). La morbilidad fue 2/15, con una estenosis
temprana de la anastomosis de una operacion de
Duhamell y un prolapso de colostomia, sin
mayores complicaciones o recidivas. La mortalidad
fue 2/15: cirugia de urgencia, por vélvulo del colon
sigmoides, peritonitis fecal y shock séptico.

Summary

Chagas’s disease caused by Trypanosoma cruzy, a
parasite that is transmitted to humans by the
hematophagic triatominae insects, is a endemic
clinical entity. It affects several million persons in
Latin America. Megacolon is the more frecuent
complication of intestinal tripanosomiasis, results
in severe constipation, for which surgery is
indicated.

The aim of this study is to present our preliminary
results in the surgery of chagasic megacolon.

Our prospective study included twenty patients,
and all they over 40 years (43 — 71) and a mean of
the 56,7 years, with male predominance over
female: 3/1 and all with rural procedence. All the
patients have presented Chagas Indirect
Inmunofluorescence and in 6/10 patients was
detected positive the ADN of the Trypanosoma
cruzy for the polymerase chain reaction (PCR) in
parafined tissue of the surgical resections.

All the patients received palliative medical
treatment (fecaloma evacuations and medical
sustent procedures). 15 patients received surgical
treatment: 5 urgent surgical treatment for volvulus
of sigmoid colon and 10 programed surgical
treatment. 5 patients rejected surgical treatment. A
patient had a megabladder, with anatomopathology
biopsy showing eosinophilic cystitis.

Duhamel Haddad operation was the more used
surgery: 8 cases. Other operations were: Hartmann
operation (3 cases), palliative transverse
colostomy( 2 cases) and anterior resection (2
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cases). The anatomopathology study revealed
aganglionosis and severe hipoganglionosis with
multifocal distribution and more acentuation in the
distal segment and Aurbach plex (0-0,17 cell/mm).
Qur follow up was poor (mean: 18 months).
Morbility was 2/15, with a early anastomotic
estenosis of duhamell operation and a colostomy
prolapse without majors complications or recidives.
Mortality was 2/15 (urgent surgical treatment for
vowvulus of sigmoid colon, fecal peritonitis and
septic shock).

Palabras clave: Tripanosomiasis sudamericana
Colon
Paraguay
Enfermedad de Chagas

Introduccion

La enfermedad de Chagas, es una antropozoo-
nosis de paises subdesarrollados y tipicamente
latinoamericana, con una difusion que va desde
la Patagonia hasta México. Se estima que estan
infectados por el Tripanosoma (cruzy, rangeli'y
otras especies), aproximadamente 14.000.000
(catorce millones) de personas, siendo la mayo-
ria originarios de areas rurales y pertenecientes
a la categoria socioecondémica denominada baja.
La enfermedad de Chagas representa una gran
importancia en el aspecto medico social en toda
Latinoamérica y solamente en Brasil se estima
una cifra de 5.000.000 (cinco millones) de perso-
nas infectadas con Chagas.

La enfermedad fue descubierta en el afno 1909
por el maestro brasileno Carlos Chagas, y noso-
tros queremos enfocarla en nuestro pais, Para-
guay, en cuyos hospitales ingresan pacientes
con afecciones multisistémicas y variables. Sus
repercusiones en el aparato digestivo, afectacion
cardiaca y urinaria (vesical) son mencionadas en
la literatura médica.

En nuestro estudio, realizado en la Segunda
Catedra de Cirugia del Hospital de Clinicas, Uni-
versidad Nacional de Asuncion, hemos tenido ac-
ceso a 20 pacientes con enfermedad de Chagas
comprobada y el objetivo del trabajo es presentar
nuestros resultados terapéuticos quirlrgicos,
buscando la cirugia mas apropiada y convenien-
te. Se presentara un analisis prospectivo en
cuanto a frecuencia segun edad, sexo, el lugar
de procedencia, sus antecedentes de contacto
con la vinchuca (Triatoma infestans), asi como
los antecedentes patologicos familiares y perso-
nales. Se verifican los principales motivos de in-
greso, vias de internacion, serologia y parasite-

mia, resultados anatomopatoldgicos de las pie-
zas quirurgicas y sobre todo las diferentes tera-
péuticas realizadas, sean médicas o quirdrgicas,
y sus respectivos indices de morbimortalidad,
buscando la cirugia curativa o paliativa mas ade-
cuada.

Material y método

Se efectia un estudio prospectivo, en la Segunda
Catedra de Cirugia, del Hospital de Clinicas, de-
pendiente de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de Asuncion—Paraguay,
utilizandose como variable resultante la enferme-
dad de Chagas y como variable predictora las
diferentes técnicas quirdrgicas, utilizandose un
diseno longitudinal de cohortes prospectivos, y
usando la prueba de estadigrafo Z para el tama-
no de la muestra.

Los criterios de inclusion son: pacientes con
enfermedad de Chagas comprobada, con edad
superior a los 20 anos, de todos los sexos y de
todas las razas, y que ademas hayan recibido
tratamiento quirurgico.

Se evaluaran algunas variables obtenidas por
cuestionario, como edad, sexo, lugar de naci-
miento, lugar de procedencia, dias de interna-
cion, tiempo de evolucion, antecedentes de con-
tacto con la vinchuca, motivos de consulta, vias
de internacion, antecedentes patoldgicos familia-
res y personales, diagndstico preoperatorio, pa-
tologias chagasicas concomitantes, tratamiento
quirdrgicos: técnicas elegidas, radiografias sim-
ple de abdomen y colon por enema opaco, ha-
llazgos endoscopicos, eletrocardiograma, hallaz-
gos laboratoriales y anatomopatoldgicos.

El seguimiento de los pacientes operados sera
de fundamental importancia para evaluar las con-
clusiones y el mismo sera de un minimo de 5
anos de estudio.

Resultados

El estudio comprende actualmente veinte pacien-
tes, la edad de los mismos estuvo siempre ubica-
da por encima de los 40 afnos.

No se encontraron pacientes jovenes con
afectacion coldnica, por tanto se infiere que las
complicaciones se observan en el Chagas croni-
co, es decir, adultos por encima de los 40 anos.
La media de edad fue de 56,7 afnos (43 —71)
anos.

En cuanto a la distribucion por sexos, se cons-
tata un neto predominio de varones (15 casos)
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sobre mujeres (5 casos), es decir una proporcion
de 3/1. Esta relacion es similar a la de otras se-
ries publicadas.

El lugar de procedencia fue muy variable, pero
se comprueba el predominio de pacientes proce-
dentes de areas rurales y de condiciones socioe-
conomicas bajas. Todos los pacientes referian
antecedentes de contacto con la vinchuca y 14
referian haber sido picados por la misma, mien-
tras que los restantes no recordaban o ignoraban
la picadura del insecto; comprobandose la impor-
tancia de los vectores en la difusién de la enfer-
medad de Chagas.

Los sintomas predominantes fueron: deten-
cion de heces o gases: 17 casos; dolor abdomi-
nal: 16 casos; distension abdominal: 9 casos;
constipacioén: 7 casos y sindrome constitucional:
5 casos (astenia, anorexia). La detencién de ga-
ses (obstruccién intestinal) fue detectada en los
enfermos mas graves. En cuanto a la via de inter-
nacion mas frecuente fue por urgencias (Servicio
de Admisiony. Guardia de Urgencias) en 13 ca-
sos y los restantes por consultorio externo, de-
mostrando que nuestros pacientes solo consult-
an al presentar sintomas importantes.

No se registraron datos de interés en cuanto a
antecedentes patoldgicos personales y familiares
(solo familiares de primer grado).

Todos los pacientes concurrieron por presen-
tar complicaciones de megacolon: 15 pacientes
presentaron fecaloma y cinco pacientes vélvulo
del sigmoides. Dos pacientes presentaron conco-
mitantemente megaesdfago y un paciente pre-
sento afectacion vesical (megavejiga). La conco-
mitancia de cardiopatia chagasica no pudo ser
demostrado en este estudio. El paciente con
afectacion vesical fue a una biopsia vesical por
citoscopia informando la histopatologia cistitis
eosinofilica. El paciente rechazé todo tipo de in-
tervencion quirurgica. !

En cuanto a la terapéutica, todos los pacientes
recibieron tratamiento médico paliativo: evacua-
cion del fecaloma y medidas médicas de sostén.
15 enfermos recibieron tratamiento quirdrgico:
cinco fueron cirugias de urgencias y diez cirugias
programadas. Otros cinco enfermos rechazaron
cualquier tipo de tratamiento quirdrgico, por di-
versos motivos. La operacién de Duhamell-Had-
dad fue la cirugia mas utilizada: ocho casos de
cirugia electiva. Otra cirugia electiva fue la resec-
cion anterior, preconizada por Magela Cruz en
Brasil, en dos enfermos. En cuanto a los procedi-
mientos quirdrgicos de urgencia fueron: la opera-
cion de Hartmann en tres casos y la colostomia
transversa paliativa en dos casos.

La evacuacion del fecaloma se realizé con la
ayuda del enema bicarbonatado al 40 por mil y
enemas evacuadores. En los enfermos que fue-

ron a cirugia electiva se realizé preparacion colo-
nica y uso de antibiéticos: neomicina y metroni-
dazol de preferencia.

El estudio anatomopatoldgico en estas piezas
quirurgicas reveld aganglionosis e hipoganglio-
nosis severa con distribucion multifocal y mayor
acentuacion en el segmento distal y en el plexo
de Auerbach. (0 — 0,17 células/mm). En este es-
tudio se considerd aganglionosis por debajo de
0,9 células neuronales/mm. Estos resultados nos
permiten postular que la lesion neuronal en el
megacolon chagasico no se limita a la zona rec-
tosigmoidea y la mayor severidad en esta area
estaria en relacion con lesiones secundarias a
trastornos fisiolégicos en la coordinacion motora
de dicha zona y por tanto que las posibilidades
de recidiva en los enfermos sometidos a cirugia
tipo reseccion anterior serian mayores con res-
pecto a la operacion de Duhamell-Haddad.

Ademas en este estudio se pudo detectar, en
forma inédita a nivel mundial, la presencia de Tri-
panosoma cruzy en piezas de megacolon fijadas
y parafinadas. Se pudo detectar en 6/10 casos la
presencia de fragmentos de ADN de T. cruzy em-
pleando técnicas moleculares como la reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) e hibridacion
con sondas especificas. La cantidad del ADN del
parasito presente en los tejidos era relativamente
baja, debido a que su deteccién solo fue posible
aumentando la sensibilidad de la misma median-
te la técnica de Southern blot. Los resultados ne-
gativos de ADN de T. cruzy en sangre nos permi-
ten postular que el ADN detectado se encuentra
en las secciones quirurgicas de tejido y no en
sangre.

En cuanto a nuestro seguimiento posoperato-
rio propuesto es de un minimo de 5 afos. Actual-
mente nuestro seguimiento es pobre, media de
18 meses. La morbilidad operatoria fue 2/15, con
una estenosis temprana de una anastomosis de
una operacion de Duhamell-Haddad y un prolap--
so de colostomia, ambos corregidos por procedi-
mientos quirurgicos con buen éxito. No se pudo
determinar recidivas o mayores complicaciones
en este periodo de estudio. La mortalidad fue de
2/15 pacientes y ambos decesos fueron enfer-
mos con operaciones urgentes, en mal estado
general y por vélvulo del colon sigmoides, con
peritonitis fecal y shock séptico.

Debemos mencionar que la radiografia simple
de abdomen se efectud por lo menos una vez en
todos nuestros pacientes. Se pudo constatar fe-
caloma en 16 casos y volvulo del sigmoides en
cuatro casos. En un caso se pudo constatar neu-
moperitoneo debido a perforacion intestinal y pe-
ritonitis fecal. La radiografia contrastada de colon
se realizo en todos los pacientes, excluyendo los
cinco enfermos operados de urgencia. Se detec-
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taron en este tipo de radiografia: diez megasig-
mas, dos casos de megarrecto y dos casos de
dolicomegacolon.

Discusion

La enfermedad de Chagas, sigue siendo una
enfermedad endémica en Latinoameérica, predo-
minante en areas rurales y en grupos de pobla-
cién de condicidn socioecondmica baja (1-9)

La enfermedad de Chagas continua siendo
una patologia importante y con repercusion me-
dico social en el Paraguay.

Estas comunicaciones preliminares necesitan
de un mayor tiempo de seguimiento para lograr
conclusiones adecuadas.

Los hallazgos preliminares seroldgicos, mole-
culares y anatomopatoldgicos son muy importan-
tes en la b squeda de una cirugia curativa del
megacolon hagasico establecido. El hallazgo de
fragmentos ADN de T. cruzy en tejido de re-
seccion fijado " ado es de alcance univer-
sal (ineédito). Los hallazgos anatomopatolégicos
nos permiten postular que las recidivas serian
mas frecuentes en la cirugia de reseccion ante-
rior (recto—sigmoidectomia anterior) que en la
operacion de Duhamell-Haddad, que continua
siendo la cirugia mas utilizada en cirugias electi-
vas.

Pinto Diaz © menciona la necesidad de insistir
en los programas nacionales de control de la en-
fermedad y requerir una mayor definicién politica
administrativa, para encarar la problematica so-
cioecondmica que se plantea con la enfermedad
de Chagas.

La distribucion geografica es variable, desta-
candose el neto predominio de areas rurales y
socio econdmicas desprotegidas. Arias—Rossner
) refieren que la difusion chagasica en Paraguay
es variable, desde tasas de 10% en Misiones,
hasta 53% en las Cordilleras y 70% en el Chaco.
En Guazu-cua, proximo a Asuncion, fueron de-
tectados focos de infeccion humana préximos a
32%; esta localidad esta ubicada en Escobar,
Departamento de Paraguari.

Rossner 4, en un estudio (1982/88), pudo en-
contrar 47 pacientes con megacolon y otros 13
con megaesofago. En este estudio se encontra-
ron 20 pacientes con megacolon y megaesofa-
gos chagasicos concomitantes.

Calabro ©) refiere que la inmunofluorescencia
indirecta, correctamente estandarizada, sigue
siendo la reaccion inmunodiagndstica mas sensi-
ble y especifica. La reaccion de inmunoblotting
por su costo elevado y laboriosidad solo se debe
utilizar como test confirmatorio.

Diaz Escobar @), en un estudio sobre 25 pa-
cientes, con confirmacion seroldgica por inmuno-
fluorescencia indirecta y busqueda de granulo-
mas chagasicos en las piezas operatorias, no
tuvo éxito; quedando sin embargo, la duda al re-
ferir Boggino un caso del mismo.

A. Barboza (') menciona que la identificacion
de formas amastigotas de T. cruzy, en cortes his-
toldgicos, utilizando técnicas de rutina y colora-
cion convencional es dificil y frecuentemente los
resultados positivos dependen de un numero
grande de cortes y de examen microscopico ex-
haustivo, e incluso en estos casos, la identifica-
cion de amastigotes solo es posible cuando se
encuentran nidos celulares tipicos, porque los
parasitos se colorean inespecificamente con los
colorantes basicos, a semejanza de otras estruc-
turas celulares.

Cutait y colaboradores © refieren que la ope-
racion de Duhamell-Haddad es la operacion mas
aceptada en Brasil.

Esperemos que el futuro nos brinde en este
estudio mayores y mas adecuadas respuestas a
la problematica de la busqueda de la mejor ciru-
gia en el megacolon chagasico.
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