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Resumen

Introduccién: La Enfermedad de Hirschsprung es una enfermedad congénita que
cursa con anomalias anorrectales severas. Sus manifestaciones a large plazo

impactan la calidad de vida y el desarrollo psicosocial de quienes la padecen.
Objetivo: Describir las consecuencias psicopatologicas de una paciente con

enfermedad de Hirschsprung.
Método: Reporte de caso vy revision de la literatura.
Resultado: Se presenta el caso de una adolescente con enfermedad de

Hirschsprung, exponiendo las consecuencias psicosociales y psicopatoldgicas

secundarias alargo plazo.
Conclusiones: El enfoque terapéutico a largo plazo del paciente con enfermedad de

Hirschsprung debe contemplar, ademas de las complicaciones fisicas funcionales, los

aspectos psicopatologicos,
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Summary
Intreduction: Hirschsprung's disease is a congenital disease that presents severe
anorectal anomalies. Its long-term manifestations impact the quality of life and the

psychosocial development of those who sufferil.
Objective: Describe the psychopathological consequences of a patient with

Hirschsprung's disease.
Method: Case reportand literature review.
Result: The case of a teenager with Hirschsprung's disease is presented, exposing

the long-term secondary psycho-social and psychopathological consequences.
Conclusions: Long-term therapeutic approach of the patient with Hirschsprung's

disease must contemplate, in addition to the functional physical complications, the

psychopathological aspects.
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Introduccion

La enfermedad de Hirschsprung (EH) ¢s una
entidad congenita que se produce por el
defecto de la migracion neuronal intestinal
céfalo-caudal, produciendo aganglionosis del
recto en el 100% de los pacientes, del
sigmoide en 80-85%, del colon descendente y
transverse en 100 cada uno, v del colon
ascendente ¢ {leon distal entre 5 v 10% (1),
Cursa con anomalias anorrectales severas v
sus manifestaciones a largo plazo pueden
impactar negativamente la calidad de vida v
el desarrollo psicosocial de los pacientes que
losufren (2,3,4).

En &l presente articulo se presenta el caso de
una adoleseente con EH, exponiendo el curso
de su enfermedad, los cambios a nivel fisico y
Funcional que alteran la calidad de vida, las
competencias psicosociales. el manejo
emocional, la imeraccion con el medio v su
famnilia v las consecuencias psicopatologicas
secundarias.

Métodos

Se reporta un caso clinico de una paciente con
EH atendida en un hospital general de cuarto
nivel de la ciudad de Bogota { Colombia).

Se revisa el tema “Enfermedad de
Hirschsprung v anomalias anorrectales™ y las
complicaciones sobre la calidad de vida, Se
realiza una bdsgueda bibliogrdfica en
PubMed con los términes Mesh;
“Hirschsprung Disease”, “Mental Health™,
“"Quality of life”, “Psychosocia
functioning™, “Child Psychiatry™ ¥
“Anorectal Malformations™,

Descripcion del caso

Se trata de una paciente femenina de 14 afios,
natural, residente y procedente de una ciudad
de la region andina colombiana, quien
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consultd por incontinencia fecal, Los
medicos que la atendieron imicialmente
solicitaron imterconsulta a psiquiatria mfantil
por sintomas afectivos de cardcter depresivo
v ansioso, Enla valoracion se interrogd sobre
el antecedente de EH, que fue diagnosticada
desde los 2 afos de edad, Desde entonces ha
reguerido manejo por ciragla pedidtrica v
mastroenterologia v ha recibido maltiples
intervenciones quirargicas. Desde su
nacimiento ha cursado con cuadros de
estrefiimiento prolongado e incontinencia
fecal por rebosamiento, requiriendo manejo
sintomdtico con encmas orales ¥ rectales.
Desde los 4 afios ha cursado con sintomas
afectivos de cardcter ansioso, presentado
miltiples somatizaciones v ataques de
pianico. Adicionalmente, se encontrd
antecedente de bullying en el colegio v
miultiples falos escolares secundarias a sus
sintomas gastrointestinales y multiples
hospitalizaciones, Asus 12 aftos fue sometida
a una intervencion guirdrgica de descenso
abdomino perianal vy proctectomia, como
tratamiento sintomédtico. 5in embargo,
presentd posteriormente complicacién por
infeccion del sitio operatorio ¢ incontinencia
fecal marcada, sin mejoria completa de
sintomas, requitiendo usoe de pafal
permanente v enemas rectales tres veces al
dia. Desde entonces ha presentado
aislamiento social marcado, dnimo triste
todos los dias la mayor parte del dia, labilidad
emocional, insomnio mixto, anhedonia
mareada, hipobulia, sensacidon de cansancio
permanente, pérdida de motivacion, bajo
rendimiento escolar, ideas sobrevaloradas de
minusvalia, descsperanza v culpa, ideas de
muerte. con ideas de suicidio v ansiedad
flotante, la cual se¢ toma desbordante, con
exacerbacion de sintomas somaticos y
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ataques de pianico. Para los sintomas
afectivos recibid tratamiento con sertralina,
trazodona ¢ hidroxicina, previo a la
interconsulta por psiquiatia infanul, Los
tratamientos antidepresivos previos tuvieron
dosis adecuadas y duraron mas de 8§ semanas,
sin tener mejoria.

Al examen mental la paciente se encontraba
alerta, orientada globalmente, disprosésica,
sin actitud alucinatoria, pensamiento
coherente, bradipsiguica, con ideas de muerte
yode suicidio no estructuradas, ideas
sobrevaloradas de minusvalia, desesperanza,
soledad v culpa, afecto ansioso, de fondo
triste, mal modulado, resonante,
hipoguingtica, bradildlica, con infrospeceion
parcial v prospeccion incierta,

Se complemento la evaluacion clinica con la
escala para depresion CDL (Children's
Depression fnventory). que resultd en 33
puntos (depresion grave) vy con la escala para
ansicdad SCARED (Screen for Clild Anxiery
Redared Emotional Disorder), que puntud 51
para la paciente y 56 para la madre, En esta
ultima escala se encontraron principalmente
afectados los dominios de ansicdad
generalizada, ansiedad de separacidn v
ansicdad social.

Se realizd wna impresion diagnostica de
trastomo depresivo mayor, episodio grave,
con ansiedad, secundaria a enfermedad de
Hirschsprung, con incontinencia fecal.

Se inicid tratamiento farmacoldpgico con
mexazolam Img en la noche, presentado
mejoria parcial de manera temporal. Por lo
anterior, se cambic a quetiaping 25mg en la
noche, con lo que tuve mejor respuesta. En el
momento de la atencion inicial se decidid no
prescribir tratamiento antidepresivo,
considerando que la ansiedad era la prioridad
del tratamiento, para diferirlo al momento en
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que esta estuviera mejor modulada, De forma
paralela se inicid un proceso de psicoterapia
sislémica, con el que tuvo buena adherencia y
mejorfa de los sintomas afectivos. Al
momento de la publicacion continta el
tratamiento descrito,

Discusion

El diagndstico de la enfermedad de
Hirschsprung se debe sospechar en ¢l recidn
navido que presenta sintomas de obstruceidn
intestinal; yomuto, distension abdominal v
ausencia de meconio en la primera semana de
vida, lo que sustenta suorigen congénito. Los
pacientes con esta enlermedad son
predominantemente hombres (84%), no
concordanie con NUEesiro caso ¥ aundgue no s
lo mds frecuente, ¢l gue sca und paciente
femenmna no se sale de las posibilidades de
presentacion reportadas 1), La progresion de
la enfermedad en cuanto a gravedad de los
sintomas sucle manifestarse con fiebre,
distension abdominal, diarrea ¥ sepsis;
manifestaciones clinicas de una enterocalitis,
fa cual ocurre entre 11 a 24% de los recién
nacidos conenlfermedad de Hirschsprung (1),

El ohjetive global del tratamiento de la
enfermedad de Hirsehsprung es mejorar la
calidad de vida, Esto se logra al obiener un
numers aceplable de evacvaciones fecales;
conservar la continencia fecal v evitar el
desarrollo de sintomas de enterocolitis. Se
han descrito varias téenicas quirlrgicas para
lograr estos objetivos (1), Dentro de las
secuelas tardias mds comunes, un 30%
presentan estrefiimiento v un 30%
incontinencia fecal, Estas dos secuclas
implican una relacion entre la alteracion a
nivel intestinal y los problemas que impaetan
en la calidad de vida de los pacientes, los
cuales incrementan a medida que avanza la
edad (2).
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La mavoria de los estudios que se enfocan en
mediviones de calidad de vida de pacientes
con EH, relacionan las secuelas con la funcidn
intestinal. Uno de los mis grandes estudios de
seguimiento de EH realizados, desde los 5 a
los 20 afos postquinirgicos, evidencid gue
dentro de las complicaciones méds frecuentes
estin la enterocolitis v la incontinencia fecal
(3). Estando esta Oltima complicacion
presente en el caso ach reportado v una de las
THAOTICS gUe MAs aportd @ S0 Compromiso
emociondl e mterrelacional (3).

Se ha reportado la influencia de esta
enfermedad sobre las alteraciones
comportamentales, fsicas, mentales v
sociales que originan sintomas ansiosos y
depresivos (2,3). En algunos casos o manera
de manifestar las consecuencias de la
enfermedad es por medio de los sintomas
afectivos (2,3), Algunos estudios evidencian
que existe una mejoria en la calidad de vida de
nifios v adolescentes despuds del manejo
postoperatorio, interviniendo no solo las
alteraciones fisicas, sino las psicosociales. En
el enfogque terapéutico de estos pacientes, se
deben dirigir las intervenciones hacia la
mejora de las competencias psicosociales,
para impactar secundaramente su calidad de
vida{2,3).

Por otro lado, se considera gue la afectacion
de la calidad de vida no solo se presenta en los
pacientes con EH, sino también de los
cuidadores (4). Esto fue documentado en el
caso reportado, en ele que la madre de la
paciente presentaba sintomas de ansiedad
significativos,

Por lo anterior, ¢s muy impoianic proporcionar
un tratmdento mulidisciplinario, que pueda
brindar, no sélo atencion quinirgica y médica,
psicoterapéutica individual v Familiar,
fortalecer el soporte familiar y social cercano y
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que este tenga continuidad desde el nacimiento
hasta o adolescenvia, buscando un impacto
pasitivi tamo clinico como en la calidad de
vida (31,

Conclusiones

En el caso reportado se evidenciaron
consecucncias psicopatoldgicas derivadas de
una de las secuelas funcionales de la
enfermedad de Hirschsprung.
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