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CASO CLIiNICO

Megarrectosigmoides por constipacion crénica idiopatica,
sigmoidectomia con robot en el paciente pediatrico. Primer
caso en México

Megarectosigmoid for chronic idiopatic constipacion, sigmoidectomy with robot in the
pediatric patient. First case in Mexico
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Resumen

Se presenta el primer caso pediatrico de sigmoidectomia videoasistida por robot Da Vinci Xi en un varén de 9 afios con
constipacion cronica idiopatica refractaria al tratamiento médico y megarrectosigmoides. Se le realiz6 sigmoidectomia con
anastomosis primaria sin rebasar la reflexion peritoneal. La sigmoidectomia en pacientes con constipacion crénica intratable
resulta en una notable mejoria, con reduccién o eliminacion de medidas laxantes. La reseccion del sigmoides con asistencia
de robot es una alternativa de minima invasion segura en el paciente pediatrico.
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Abstract

We present the first pediatric case of Da Vinci Xi robot-assisted video sigmoidectomy in a 9-year-old male with chronic idio-
pathic constipation refractory to medical treatment and megarectosigmoid. He underwent sigmoidectomy with primary anasto-
mosis without exceeding the peritoneal reflection. Sigmoidectomy in patients with intractable chronic constipation results in
dramatic improvement, with reduction or elimination of laxative measures. Robot-assisted sigmoid resection is a safe mini-
mally invasive alternative in the pediatric patient.
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defecacidn dificil e infrecuente sin una causa organica
identificable (es decir, anatémica, metabdlica o neu-

El estrefiimiento crénico idiopatico, también conoci-  rologica)'. Independientemente de la causa, a medida
do como estrefiimiento funcional, se define como la que el estrefiimiento avanza puede dar lugar a un
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ciclo de retencion fecal y dilatacion rectal, que afecta
a la motilidad colorrectal normal y conduce a un em-
peoramiento de la retencion de las heces y a un au-
mento de la dilatacion rectal, que se presenta con
diferentes grados de gravedad y genera un amplio
espectro de sintomas. El grupo médicamente intrata-
ble representa el lado méas grave del espectro y son
estos pacientes los que pueden beneficiarse de la
intervencion quirdrgica?. Las primeras descripciones
de megarrectosigmoides son del siglo pasado, en los
afos 1950. El manejo médico-quirdrgico del estrefii-
miento cronico idiopatico ha variado a lo largo del
tiempo. Desde la esfinteromiotomia anorrectal, utiliza-
da en la década de 1980 para el tratamiento de la
constipacién crénica idiopatica®, han ido surgiendo
cada vez mas alternativas quirurgicas creadas a partir
de modificaciones de las técnicas utilizadas en mal-
formaciones anorrectales, agangliosis de colon vy
constipacion idiopdtica. Tanto la sigmoidectomia
como la rectosigmoidectomia y la apendicostomia*
con sigmoidectomia son las técnicas que se han uti-
lizado en las ultimas dos décadas para el manejo de
estos pacientes El abordaje tradicional ha sido a tra-
vés de laparotomia, via transanal o en forma videoa-
sistida®. La sigmoidectomia por robot en pacientes
adultos se ha descrito en forma suficiente; las causas
de la reseccion son diversas, incluyendo céncer de
colon y recto, y diverticulitis, entre otras®. En el pa-
ciente pediatrico, los padecimientos colorrectales son
de diferentes etiologias. El manejo quirurgico de la
constipacion crénica idiopatica ha sido reintroducido
por el Dr. De la Torre e incluye la reseccion del rec-
tosigmoides por via transanal.

El propésito del presente reporte es compartir el
primer caso de sigmoidectomia sin diseccién rectal,
videoasistida por robot Da Vinci Xi, en un paciente
pediatrico con constipacién cronica idiopatica, reali-
zado en México.

Caso clinico

Varén de 9 afios que inicié su padecimiento desde
el primer afio de edad, manejado durante 8 afios con
diversos laxantes y enemas, con mejoria relativa,
persistiendo con dolor, pujo, sangrado, un patrén de
una evacuacion por semana y un Bristol 2. La falta
de respuesta al tratamiento y el empeoramiento de
la sintomatologia motivo la referencia a nuestro hos-
pital el diagndstico de megarrectosigmoides se con-
firmé mediante colon por enema con indice
recto-pélvico 0.75 (Fig. 1). Los pardmetros de

Figura 1. Colon por enema que muestra megarrectosigmoides.

laboratorio preoperatorios se reportaron dentro de
limites normales.

Técnica quirargica

Asistida por sistema robdtico Da Vinci Xi de terce-
ra generacion (Fig. 2). En posicion de litotomia mo-
dificada, con docking robético (ensamble) inferior, en
el cual se selecciona la anatomia objetivo para la
configuracién, que en este caso es el sigmoides. Se
coloca el trécar inicial para el endoscopio a 10 cm
del objetivo, y los trécares restantes estén separa-
dos a 8 cm en linea recta perpendicular a la anato-
mia objetivo. Esta disposiciéon coloca los brazos
robéticos en una configuracion 6ptima y maximiza
los rangos de movimiento de los brazos del robot
(Fig. 3). Previa diseccion de la region inferior del
mesosigmoides, localizacién y ligadura de la arteria
sigmoidea (Fig. 4), se realiza el primer corte con
engrapadora lineal de 60 mm a 3 cm superior a la
reflexiéon peritoneal (Fig. 5), y el segundo corte a
18 cm del primero, donde ya se observo un colon de
calibre normal, con lo que se logré una movilizacion
adecuada sin tener que liberar el angulo esplénico
del colén, permitiendo una restitucion intestinal
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Figura 3. Marcaje y posicién de los puertos para optica y trabajo.

comoda, mediante anastomosis término-terminal con
engrapadora circular de 29 mm (Fig. 6). Finalmente
se colocd un drenaje tipo Penrose y se dio por ter-
minado el procedimiento. El tiempo quirdrgico fue de
180 minutos.

Seguimiento y resultados

Con evolucién posquirdrgica satisfactoria, la fun-
cion intestinal regreso a las 72 horas y se inici6 la via
oral al cuarto dia, con adecuada tolerancia, sin dis-
tension abdominal, canalizando gases y evacuando,
con gasto minimo por el drenaje, que se retird al ter-
cer dia. Es egresado a domicilio al quinto dia de es-
tancia posquirdrgica sin complicaciones. El reporte de
patologia de sigmoides resecado indica presencia de
células ganglionares.

Discusion

En las ultimas dos décadas, el tratamiento quirdr-
gico del megarrectosigmoides primario por constipa-
cién crénica idiopatica o secundario a cirugia de
malformacioén anorrectal, espina bifida, etc., tiene va-
rias modalidades de abordaje para la reseccion del
colon, incluyendo la proctocolectomia restauradora,
la reseccion rectosigmoidea mediante extraccion en-
dorrectal tradicional abierta o asistida por laparosco-
pia, la reseccion rectosigmoidea mediante un abordaje
sagital posterior, la miectomia del esfinter, la colecto-
mia sigmoidea con anastomosis primaria y la resec-
cién sigmoidea con preservacion del reservorio rectal
por laparoscopia o transanal’. El caso que presenta-
mos fue manejado en forma videoasistida con robot,
el sistema da Vinci Xi, que permite un acceso estan-
darizado para la cirugia colorrectal mediante la colo-
cacion de los puertos de forma universal®®. La
reseccion del colon sigmoides asistida por robot re-
portada en la literatura en pacientes adultos es eficaz,
ofrece ventajas técnicas y recuperacion en un tiempo
mas corto, menor pérdida de sangre y tasas mas ba-
jas de reoperaciones'.

Las indicaciones quirdrgicas han sido la falla del
tratamiento médico, la falta de apego al tratamiento o
el gran crecimiento del sigmoides y del recto que
complican el manejo'. Los pacientes sometidos a
estos procedimientos deben ser bien ser estudiados
de manera prospectiva'2. Segun Glasser et al.’®, cuan-
do el diagndstico de megarrecto se ha establecido no
existe justificaciéon para postergar la cirugia, ya que
su demora agrava los problemas sociales y emocio-
nales del paciente. Por lo tanto, si el paciente se
diagnostica en forma temprana, en ese momento
debe considerarse la cirugia. El objetivo del trata-
miento quirdrgico es resecar la dilatacion y el seg-
mento de hipomotilidad del recto y del colon
identificados con el enema de contraste, y para hacer
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Figura 5. Grapeo distal de sigmoides por arriba de la reflexién perito-
neal con grapa blanca de 60 mm, hilera de grapas, y corte del extremo
no separado.

Figura 6. Colocacion del yunque para anastomosis colorrectal, con
engrapadora circular de calibre 29 mm.

descender el intestino de calibre normal, que comien-
za en algun lugar del sigmoides'. Cada vez se realiza

el procedimiento a edades mas tempranas, como lo
muestran en su casuistica De la Torre et al.’®, quienes
realizan la rectosigmoidectomia transanal incluso en
lactantes.

Con relacién al nivel del segmento a resecar, las
técnicas empleadas han sido la sigmoidectomia ana-
tomica sin rebasar la reflexién peritoneal y la sigmoi-
dectomia que va mas alla de la reflexion, con
resecciones variables del recto. De la Torre et al.”®
realizan la rectosigmoidectomia con abordaje transa-
nal, preservando 5 cm de recto con la intencion de
conservar una pequefa bolsa rectal que evitaria el
riesgo de incontinencia fecal e impactacion, por lo
que realizamos una sigmoidectomia anatémica sin
rebasar la reflexion peritoneal.

Realizamos una revision exhaustiva en Medline y
PubMed, y no encontramos reportes de sigmoidec-
tomias asistidas por robot en la literatura nacional
e internacional, por lo que este seria el primer re-
porte, en especifico de sigmoidectomia asistida por
robot en un paciente pediatrico por cursar con me-
garrectosigmoides secundario a constipacion créni-
ca idiopatica.

Conclusiones

Bajo el concepto de que la constipacién cronica
idiopatica es todo un espectro clinico, en el cual la
intervencion quirurgica tiene un papel en los casos
no manejables, se propone que la sigmoidectomia
asistida por robot es una alternativa de minima in-
vasion segura en el paciente pediatrico, debido a
que la tecnologia robdtica Da Vinci, por la vision
ampliada tridimensional, su 6ptica de alta potencia
con visualizacion optimizada y profundidad de cam-
po, movimientos mas finos y excelente ergonomia,
permite una mayor precision para realizar la disec-
cién y reseccion del megasigmoides, asi como la
anastomosis colorrectal, haciendo de este procedi-
miento una alternativa segura y con menor riesgo
de fuga o dehiscencia anastomética en el paciente
pediatrico. Esto resulta en una espectacular mejo-
ria, con reduccion o eliminacion de medidas laxan-
tes, enemas e incontinencia fecal, que repercute
directamente en la calidad de vida de los pacientes
pediatricos.
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