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ResUMEN: Entre 1992 y 1998 se han redlizado estudios anomanomé-
tricos a 32 recién nacidos con edades comprendidas entre 48 horasy 28
dias de viday peso entre 1.400-4.200 gramos. La prueba se haindica-
do por retraso meconial en 32 pacientes, presentando 13 de éstos, ade-
més, cuadro de suboclusién u obstruccién intestinal. La manometria
anorrectal se realizé con una sonda disefiada por nosotros para neona
tosy poligrafo Hellige. Se valoran, fundamentalmente, la presencia o
ausenciadel RIA. El estudio serepite alasemanay alastres semanas
de la primera manometria, en los pacientes con ausenciadel RIA. En
los enfermos con ausenciadel RIA se realiza enema con contraste.
Delos 32 recién nacidos, € RIA estuvo presente en 20, en €l primer es-
tudio, lo que permiti6 la exclusion de la EH en estos nifios. De los 12
pacientes restantes, en 11 se demostré laausenciadel RIA en el primer
estudio manomeétrico, haciendo posible el diagnéstico precoz de EH en
9 pacientesy en 2 neonatos €l de obstruccion transitoriadel colon, co-
rroborado éste por los hallazgos del enema que mostraban un colon
izquierdo pequefio y la aparicion del RIA en un control manométrico
posterior. Hubo un resultado dudoso en el primer estudio, demostran-
dose posteriormente la ausenciade RIA. El primer enema de contraste
delos 11 recién nacidos con ausenciadel RIA fue considerado normal
en tres pacientes, con zona de transicién en cuatro neonatos y micro-
colon en un paciente. El diagnéstico final hasido en 10 pacientesde EH
y en dos, de osbtruccion funciona transitoria de colon.

PaLaBrRAS CLAVE: Manometria anorrectal; Enfermedad de
Hirschsprung; Obstruccion funcional transitoria del colon en €l re-
cién nacido.

USEFULNESS OF ANORECTAL MANOMETRY IN THE NEONATAL
DIAGNOSIS OF THE HIRSCHSPRUNG' S DISEASE

ABSTRACT: During 1992 throught 1998 anorectal manometry studies
have been carried out on 32 newborn, with age between 48 hours and
28 days and weight range of 1,400 and 4,200 g at the test moment. The
test has been prescribed due to aretard in meconia evacuation in the
32 patients, moreover, 13 out of them also presented an intestinal obs-
truction or subobstruction. The anorectal manometry is carried out with
aprobe especialy designed by us for newborn and a Hellige® poly-
graph. Presence or absence or rectoana inhibitory reflex (RAIR) isas-
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sessed. Thetest is repeated after one and three weeks from thefirst study
in the cases of RAIR absence. A barium enemawas carried out in ca-
se of RAIR absence.

The RAIR was present in 20 out of the 32 newborn, which allowed the
exclusion of Hirschsprung's disease (HD) in these patients. Of the re-
maining 12 patients, in 11 it was shown the absence of RIAR in thefirst
anorectal manometry study, making it possible the early diagnosis of
HD in 9 patients and transient functional obstruction of the colon in 2
newborns. This former diagnosis was corroborated by the findings of
the enema, which showed a small Ieft colon and by the presence of
RAIR in alater anorectal manometry control. There was adoubtful ca-
seinthefirst study, showing later the absence of RAIR. Thefirst ene-
main 10 newborn with HD was considered normal in 3 cases and with
transitional zone in 4 newborns and microcolon in 1 case.

KEey Worps: Anorectal manometry; Hirschsprung's disease; Transient
functional obstruction of the colon in the newborn.

INTRODUCCION

El diagndstico precoz de la enfermedad de Hirschsprung
(EH) permite, ademas de mejorar €l manejo de los pacien-
tes con esta patologia, prevenir complicaciones tan graves
como laenterocolitis®. Sin embargo, el diagndstico delaEH
en ¢l periodo neonatal contintia siendo dificil debido alasli-
mitaciones de sus métodos de estudio, tanto del enema con
contraste®?, como de labiopsiarectal® o de la manometria
anorrectal 9. El uso delamanometriaanorrecta en e recién
nacido es escaso, apesar de ser € método menos traumético,
debido en parte a su menor disponibilidad y por ser conside-
rado tradicionalmente menos eficaz en el neonatot-+9).

El objetivo de este trabajo es conocer lautilidad de lama:
nometria anorrectal como prueba diagnosticadelaEH en €
periodo neonatal, y S su uso puede hacer innecesarios otros
métodos mas agresivos como labiopsia recta, no exenta de
complicaciones en € neonato.

MATERIAL Y METODOS

Entre 1992 y 1998 se han realizado estudios de mano-
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Figura 1. Reflgoinhibidor del ano (RIA) positivo en RN de 5 diasde
vida con retraso meconial.

metria anorrectal a 32 recién nacidos con edades compren-
didas entre 48 horas y 28 dias de vida, siendo |a media de
edad 13,61 + 8,81 dias, y un peso entre 1.200-4.200 gramos
(2.906,03 £ 897,18 g). En este estudio no se ha utilizado se-
dacion pararealizar la prueba. Se ha aprovechado en losre-
cién nacidos con alimentacion oral el periodo post-prandial
inmediato.

La manometria anorrectal se realiz6 con una sonda di-
seflada por nosotros para neonatos y poligrafo Hellige®.

Se vaoraen reposo el perfil del cana anal (PCA), las
presiones en ampollarectal (AR), canal anal ato (CAA), o
zona de mayor influencia del esfinter anal interno y canal
ana bagjo (CAB), o zona de mayor influenciadel esfinter
anal externo, asi como las fluctuaciones anorrectales. A
continuacién, en la fase de estimulacion, se realizan dis-
tensiones con aire del balon rectal delasondade 1 a5 mi-
lilitrosy de 2 a 3 segundos de duracidn, paraestudiar lapre-
sencia o ausencia del reflejo inhibidor del ano (RIA). Se
consideraque el RIA esta presente cuando laonda de rela-
jacion del canal anal aparece después del estimulo, es pro-
gresivaa mayor volumen de distension rectal y es repro-
ducible. En los enfermos con ausenciadel RIA, la mano-
metria se repite ala semanay tres semanas del primer es-
tudio. En los pacientes con ausenciadel RIA seredlizaene
made contrastey biopsiarectal en los neonatos en los que
lamanometria anorrecta y el enema de contraste no son
concluyentes.

Cuando ha procedido, los resultados se tratan mediante
lamedia, desviacion tipicay test de Man Witney.

RESULTADOS
De los 32 recién nacidos, €l RIA estuvo presente en 20

pacientes en €l primer estudio manométrico (Fig. 1). Enlos
12 restantes €l RIA estuvo ausente en 11, lo que permitié la
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Figura 2. Ausencia de RIA en neonato de 25 dias de vida con enfer-
medad de Hirschsprung.
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Figura 3. RN con obstruccion funciona transitoria de colon. A) 3 di-
asdevida, ausenciade RIA. B) 23 dias, RIA positivo.

sospecha precoz de laEH en nueve (Fig. 2), y en dos, obs-
truccion funciond transitoria de colon, corroborado este diag-
ndstico por e enema de contraste que mostraba un colon iz-
quierdo pequefio y la aparicion del RIA en € control mano-
métrico (Fig. 3). Hubo un resultado dudoso en €l primer es-
tudio (Fig. 4A) pero €l control manométrico demostré au-
senciadel RIA (Fig. 4B). El estudio del PCA y delas pre-
siones en reposo, fluctuaciones anorrectales del grupo de pa-
cientes con presenciadel RIA y con EH se expone en lata-
blal. Losresultados del primer enema de contraste de los pa-
cientes con ausencia de RIA seresumen en latablall. Sdlo
en dos pacientes se hizo biopsiarecta, siendo compatible con
EH en un enfermo y normal en otro.

En resumen, en el primer estudio manomeétrico el no-
mero de verdaderos negativos fue de 20 pacientes, el de ver-
daderos positivos parala EH fue de 9 pacientes (2 pacientes
delos 11 con ausenciadel RIA padecian obstruccion fun-
ciond transitoria del colon) y un paciente con resultado du-
doso. No hubo resultados de fal sos positivos.

DISCUSION

Lamanometria anorrectal en el recién nacido es un mé
todo sencillo, pero requiere pacienciay un utillaje adecuado.

Utilidad de lamanometria anorrectal parael diagnéstico neonatal de la enfermedad de Hirschsprung 17
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Figura 4. RN con enfermedad de Hirschsprung. A) Primer estudio, 15
dias de vida. Seudorrelgjaciones del CAA. B) Contral 30 dias. Ausencia
deRIA.

Tablal Estudio en reposo

Parametros GrupoRIA+  Grupo RIA - (EH)
manomeétricos (n=20) (n=10)
Perfil canal anal (mm) 15,60 + 3,20 15,20 + 1,67
AR 7,90+ 1,74 6,41+ 2,10*
Presiones (mmHg) CAA 26,85 + 6,02 21,33 £ 6,37**
CAB 40,65+7,72 33,60+ 13,22*
Fluctuaciones/min 8,61+ 2,30 8,70+ 2,60

*p< 0,05; ** p< 0,01; EH = Enfermedad de Hirschsprung

Lasonda utilizada, que ha sido disefiada en nuestra Unidad®,
tiene la ventaja sobre otras con balones, que al ser un siste-
ma abierto y con un calibre de 5 mm, no distiende el canal
ana y, por tanto, no distorsiona su funcion.

Lamanometriaanorrectal ha permitido excluir laEH en
20 de los 32 recién nacidos con trastornos de la defecacion,
a demostrar en el primer estudio |a presencia del RIA, evi-
tando la utilizacion de otros procedimientos diagndsticos co-
mo labiopsiarectal 0 el enema de contraste no exentos de
complicaciones en neonatos® 9. Todos estos pacientes evo-
lucionaron clinicamente de forma favorable.

En los 12 pacientes restantes hubo ausenciadel RIA en
11, en d primer estudio, haciendo posible el diagndstico pre-
coz de EH en 9 recién nacidos, y en dos, de obstruccion fun-
ciond transitoriadel colon, corroborado éste por losresulta-
dos del enema con contraste que mostraba un colon izquier-
do pequefio, asi como una evolucion clinica favorable. Este
hallazgo, ya descrito por otros autoresi9, demuestra que la
ausenciadel RIA en el recién nacido no es patognomanico
delaEH, sino que puede tratarse también de una obstruccion
funcional transitoriadel colon, lo que unido alaausenciadel
RIA en agunas formas de displasia neurona intestinal 9, ha-
cen descender la especificidad de la manometria anorrectal
como método para diagnosticar la EH. El tiempo de madu-
racion del reflejo en estos casos es muy variable, desde al-
gunos dias 0 semanas, como en nuestros casos, hasta 24 me-
ses, como e paciente descrito por Lassmann(9), Para este au-
tor, en los casos que es necesario larealizacion de la colos-
tomia, lamanometriaanorrectal esde gran utilidad paracom-
probar lagparicion del RIA, requisito imprescindible para po-
der redlizer € cierre delamisma

En el resultado dudoso, en €l primer estudio, se aprecia-
ban seudorrelgjaciones del cand anal, un hallazgo que siem-
pre nos debe hacer dudar y repetir el estudio. Estas seudo-
rrelgjaciones del canal anal son debidas probablemente adis-
tensiones del mismo por el bal6n rectal de una sondamal co-
locaday se identifican porque coinciden con lainsuflacion
del balén.
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Tablall Resultados primer enema de contraste en RN con
RIA negativo
Zonadetransicion 4/12 casos
Indice rectosigmoideo 3/12 casos
Retraso evacuacion contraste 3/3 casos
Contracciones irregulares 1/12 casos
Bordesen sierra 1/12 casos
Microcolon 2/12 casos
Normal 3/12 casos

No se observan diferencias del perfil del cana anal en-
trelos pacientes con presencia de RIA y los enfermos con
ausenciade RIA (EH), debido aque los pesos de los recién
nacidos de ambos grupos son similares. Sin embargo, las
presiones en reposo son menores en |os pacientes con EH,
con diferencias significativas tanto en la AR, CAA como
CAB. Este hallazgo, yareferido por otros autoresd, es pro-
bable que se deba ala manipulacidn del anorrecto por € tac-
to rectal o lasirrigaciones del mismo. En nuestro estudio,
al igua que en el de Loening-Bauke, no observamos di-
ferencias en la frecuencia de las fluctuaciones entre los re-
cién nacidos con EH y recién nacidos normales; en nifios de
més edad con EH se ha descrito una mayor frecuencia de
las mismas®.

El enema de contraste, ofrece poca informacion para el
diagndstico delaEH en € recién nacido, debido aquelazo-
nade transicion suele observarse, en muchos pacientes, fue-
radel periodo neonatal©. Sin embargo, €l enema esimpres-
cindible para el diagnostico de colon izquierdo pequefio.
Consideramos como elementos diagndsticos suficientes de
laEH lapresenciade zonade transicion y ausenciade RIA.
Enlos pacientes que e estudio manométrico es sugestivo de
EH pero el enemano es concluyente se debe realizar biopsia
rectal por succion.

Finalmente, dada lainocuidad y ausencia de complica-
ciones delamanometriaanorrectal frente a otros métodos, €l
estudio funcional debiera ser la primera exploracion en to-
do recién nacido con trastorno de la defecacion.
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