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Resumen

El estrenimiento es un sintoma o afeccion que puede comprometer la calidad
de vida de los pacientes. Su prevalencia global varia entre 2 y 28% y tiene una
inconfundible base anatémica, fisioldgica y bioquimica.

El ciego mavil es una de las causas mas frecuentes de estreflimiento crénico y
funcional, asi como de numerosos sintomas acompafantes. La cecopexia y
cecocolopexia resuelve gran parte de estos problemas permitiéndoles a estos
pacientes una vida normal. Esta investigacion muestra la utilidad de Ia
cecocolografia secuencial por ingestion de bario con radiografias de abdomen
acostado y de pie, para el diagndstico del ciego movil y sus complicaciones,
realizadas a 200 pacientes diagnosticados de estreifiimiento crénico funcional
los cuales conformaron la muestra.

El 57 % de los pacientes estuvieron comprendidos entre los 30 y 49 afios de
edad y el 95.5% correspondieron al sexo femenino. La cefalea, frialdad distal,
distencion abdominal, entre otros estuvieron como sintomas acompafantes.
De los 200 pacientes 199 presentaron ciego movil siendo el tipo | el mas
frecuente. Predominaron como complicaciones del ciego movil el dolicocolon
y dolicosigmoides. En todos los pacientes se corroboro el patron manomeétrico
ano rectal para ciego movil.
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Introduccion



O0£n 1923, Fidel P2gés Esparia)

 Revista Espanola de Cirugia.

“Muchos cirujanos hablan con escepticismo de los
resultados obtenidos con la Cecopexia sobre el
estrenimiento en los enfermos de ciego movil.

Mi experiencia personal, basada en mas de treinta
casos, es francamente favorable a la intervencion
cuando un tratamiento medico no logra modificar
aquel estado.

En todos nuestros enfermos las
funciones intestinales se regularizaron

por completo después de operados”.




1£m 1987, GoligherJohn

“No cabe duda de que el tratamiento quirdrgico
del estrenimiento intenso, persistente y rebelde,
tiene una razon de ser incontestable y un lugar

justificado en la préactica quirargica”



A e
IAX WILMS (1867 - 1918)




Dr. Fernando Padron

Las Palmas de

Gran Canarla.




Zentralblatt fiir Chirurgie

Iwrrausgegeb et vom

K. GCGARRELE, F. KONIC, E. RICHTER,
in Bwnoc, im Earizn, isa Bresiau, }
S5, jJanrgang.
VERI AL von JOHANN AMBROSIUS BEARTH in LIFEZICE.
Nr. 37. Sonnahend, den 12 September . amos. |
Fixation des Coecurmn mobile
bBei Fallen wvon sog. chronischer Appendicitis.

YVaon B
EFrolf. Wilsmas in Basel. ]
[u siner deomamnachst in der Deutschen med. YWocheuscheill wrsoheinan - :
den Axbeit: »luanges Coecum mobile ala Tlranche 1 anchiors
Fille vonr chreom-schor SMoppendicitisese wird dasraaf hingew:icaon,
doll Lei pichitc wenigen Fillen dieser Frkrankuong such moch nmch s
Appondektomie die irrrkhies Soebhrnorzen bostehen hleibon wwia corhore,

g 1 Parg. a2 Fig =

e [
e Al
}f’f;/f,’-’ —

e T
(. s on = !\.
{ I

Fix. L. Holmwuiy ma kurmes NMesentecioinmm sler Apneandiy bal Jasgoem Joccucos ssaleide
Fig- 2. Teongos dlcsomberodacn bei Tmoggeas, Leweglicheamm Coteoursr. Fag 3. Fabten
pemitononle Loagerung dea Caecune ruc Mixacian.,




Gastroenterology 1988 Feb;94(2):300-310

Idiopathic chronic constipation Is associated with decreased
colonic vasoactive intestinal peptide.

Koch TR, Carney JA, Go L, Go VL
Gastroenterology Unit, Mayo Clinic and Foundation, Rochester, Minnesota.

To investigate the reported association between idiopathic chronic constipation and morphologic
abnormalities of enteric nerves, we measured the concentrations of six neuropeptides, vasoactive
intestinal peptide, peptide histidine-methionine, substance P, methionine5-enkephalin, neuropeptide
Y, and the bombesinlike intestinal peptides, in descending colon from 4 patients with idiopathic

chronic constipation. Decreased concentrations of vasoactive intestinal peptide
(707 +/- 112 ng/g wet tissue) and peptide histidine-methionine (543 +/- 58
ng/g) were found in the muscularis externa obtained from constipated
patients compared with normal concentrations (40 patients) of vasoactive
Intestinal peptide (1199 +/- 47 ng/g) and peptide histidine-methionine (815
+/' 45 ng/g) Vasoactive intestinal peptide was identified by immunocytochemistryin nerve fibers within the circular smooth muscle

layer of descending colon obtained from 6 control patients, but not in nerve fibers within the circular smooth
muscle of descending colon obtained from 3 patients with idiopathic chronic constipation. By contrast, the
distribution of immunoreactive met5-enkephalin was similar in normal descending colon and in descending colon
obtained from patients with idiopathic chronic constipation. Decreased colonic concentrations of vasoactive
intestinal peptide (a candidate nonadrenergic, noncholinergic inhibitory neurotransmitter) may be associated with
diminution of inhibitory innervation of colonic circular smooth muscle in some patients with idiopathic chronic
constipation.

PMID: 2446945, Ul: 88084262

the above report in  format
documents on this page through Loansome Doc



En 1988, Padron £ (1. Canarias)

Sociedad Espanola de Patologia Digestiva

“¢ Existe relacion entre ciego
pélvico y estrenimiento?”.

Primera comunicacion en la literatura,
después de 12 cecopexias donde se asocia la

relacion
CIEGO MOVIL - VIP - ESTRENIMIENTO



Problema Cientifico

:Como desarrollar las posibilidades que brinda la
Cecopexia, dentro del contexto de las investigaciones
clinico - Imagenolégicas en el diagnéstico de las
causas del Estreiimiento Crénico Funcional (ECF) y

se correspondan con las exigencias de la comunidad
médica en la actualidad?



Objetivos

Generales:

Demostrar la utilidad de la cecocolografia secuencial por ingestion
de bario en el diagndéstico del ciego mévil y sus complicaciones en
pacientes con estrefiimiento crénico funcional.

Especificos:

1.- Exponer antecedentes histéricos de estudios imagenolégicos de colon.

2.-Correlacionar el diagnéstico de ciego maévil con los sintomas, signos clinicos,
sexo y edad.

3.-Analizar la incidencia de los diferentes tipos de ciego movil
en los pacientes estudiados

4.-ldentificar la presencia de dolicomegacolon y otras variantes como
complicacion del ciego movil.

5.-Corroborar el diagnéstico de ciego maovil con los patrones
de la manometria anorectal.



DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Bajo el enfoque Materialismo Dialéctico se realizé un estudio,
observacional-retrospectivo de corte longitudinal

Universo - Muestra: Se analizaron los resultados de 200 cecocolografias
secuenciales por ingestion de bario con vistas de pie y acostados realizadas en el
departamento de imagenologia del Hospital Docente Clinico Quirurgico 10 de Octubre
a los pacientes atendidos en la consulta de Coloproctologia por estrefiimiento crénico
en los ultimos 10 afios y en investigacion conjunta donde participaron ademas los
departamentos de manometria anorectal del Instituto de Gastroenterologia y del
Centro nacional de Cirugia de Minimo Acceso aportando los patrones manométricos
ano rectales especificos en el ciego moévil como causa del estrefiimiento cronico.

Procedimiento especifico: Se realizaron las cecocolografias secuenciales por
ingestion de bario en un equipo de Rayos X convencional marca Toshiba, utilizando
chasis y peliculas de 14x17 pulgadas.

Se utilizé Sulfato de Bario en polvo, a razén de 360 gms por paciente para diluir a las
proporciones establecidas de 720 cc de la suspension para su administracion por via oral
10 horas antes del inicio del estudio.



DISENO METODOLOGICO

Instrumentos a utilizar :El consentimiento informado se efectuaba en la consulta de
coloproctologia cuando se clasificaban estos pacientes. Proponiéndoles la realizacion
de la cecocolografia secuencial y el tipo de operacién a realizar.

Los datos fueron obtenidos a través de la indicacion de |la cecocolografia secuencial e
interpretacion de la misma y corroborados con el diagndstico quirurgico y la evolucién
del paciente.

Procesamiento estadistico: Se realizé mediante la utilizacion de un procesador
de bases de datos. Posteriormente estos se organizaron y clasificaron.

Se utilizaron medidas de resumen para datos cualitativos como son las frecuencias
absolutas y los porcentajes.

Los resultados se presentaron en tablas que fueron analizados para emitir
conclusiones de acuerdo con los objetivos planteados.



Operacionalizacion de variables

Variable del enfermo

Edad

Sexo

Tiempo de operado

Diagnostico de ciego mavil

Tipos de ciego movil

Diagndstico de ciego movil con los patrones de Ila

manometria anorectal.

Presencia de dolicomegacolon y otras variantes

Escala de clasificacion

Menos de 40 afios
De 40 a 59 afios
De 60 ainos y mas

Femenino

Masculino

Menos de un afio

De uno a cuatro afios

Mas de 4 afios

Positivo

Negativo

Tipo |

Tipo Il

Tipo llI

Positivo

Negativo

Presentes

No presentes

Definicion operacional

Segun edad cronoldgica.

Segun sexo del paciente.

Segun tiempo de operado.

Marcar las opciones que se presentan.

Marcar las opciones que se presentan.

Marcar las opciones que se presentan.

Marcar las opciones que se presentan.




DESARROLLO



Péptido Intestinal Vaso activo (V.I.P.)
e Histidina Metionina, Caracteristicas.-

-tienen su principal punto de produccion en las celulas
enterocromafines del ileon terminal, ciego y colon
ascendente

-facilitan |a fase relajatoria de la musculatura lisa en

todo el organismo, tanto en el aparato cardiovascular,
respiratorio como digestivo

-se degradan en menos de 2 minutos ala temperatura
corporal

. al ser destruidos por la temperatura corporal y no poder
desempefiar su funcion relajante de la musculatura lisa, se
producen espasmos que detienen la onda peristaltica en
diferentes niveles del intestino, mas especificamente en
esfinter interno y rectosigmoides.



Unidn Mesocolon
rectosigmoidea sigmoide

./ —




nion LOI0IN SIyHiviue

ctosigmoidea

Teniz ant

Fibras de la tenia distribuidas para formar la capa muscular longmudina chlla:‘

Fibras de la capa longitudinal que se unen a las fibras de Iz capa cocular 1

Orificio abierto en la capa muscular longitudinal que permite wer
lo que queda debajo de ella, la capa muscular circular

Capa muscular circular :

M. elevador del ano

Profundo Esfinter
Superficial anal ext.
Subcutaneo

Septo transverso
de la fosa isquiorrectal

Corrugator
cutis ani

-Piel perianal



Estudio Multicéntrico entre los Hospitales
Docentes Clinico Quirurgico 10 de Octubre
de La Habana, Cuba y de Las Palmas de
Gran Canaria, Espana

50 pacientes voluntarios en cada hospital

Con un diseno matematico de un margen de error
de solo el 0,01%, arrojo un resultado de....

.. 5cms COMO MOVILIDAD NORMAL DEL CIEGO



1988, PadronE (1. Canarias,

¢, Como hacia Padron el diagnostico de
Ciego Movil?



Clasificacion de Padron para el Ciego Movil

++ Ciego movil Tipo | : Es aquel que estando el paciente en decubito supino, el Ciego se encuentra en su posicion
normal que es la Cresta lliaca a la altura de la 42 vértebra lumbar y que al adoptar la posicion bipeda, desciende
mas de 5 cms. Esta ultima cifra, fue fijada en un estudio a doble ciego que se realizé en 1995 entre los servicios de
radiologia y coloproctologia del Hospital Docente Clinico Quirargico 10 de Octubre en la Habana (HDCQ 10 de

Oct), Republica de Cuba y del Hospital Docente Clinico Quirargico de Las Palmas de Gran Canaria, Espafia.

« Ciego movil Tipo 2.- Es aquel que estando el paciente en decubito supino, en la radiografia, el Ciego se encuentra

por debajo de la Cresta lliaca y al adoptar la posicion de Bipedestacion, este elemento anatémico, desciende hasta

la Fosa Pélvica.

+»+ Ciego movil Tipo 3.- Es cuando el Ciego se encuentra dentro de la Fosa Pélvica tanto en la radiografia en posicion

Decubito como de Pie.



2 cucharadas (30 gms) de Sulfato de Bario, diluidas
en 40 cc de agua, 10 horas antes de la prueba




Ciego movil tipo Il




Ciego movil tipo




Variaciones de la posicion del apéndice
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J Pediatr Surg. 1993 Dec;28(12):1630-2.
Severe constipation with diffuse intestinal myenteric
hyperganglionosis.

Gittes GK, Kim J, Yu G, de Lorimier AA.

Department of Surgery, University of California, San Francisco.

The authors report a case of neuronal intestinal dysplasia IN @ 6-year-old girl.
The disease is characterized by hyperplastic ganglia
throughout the large and small intestine, associated with severe

COﬂStIpatIOH To better understand the pathophysiology of this disease the
authors investigated the histopathologic, ultrastructural, and immunohistochemical

characteristics of the intestinal tissue in this case. The hyperg angllon05|s
was associated with immunohistochemical findings of
Intact expression of the neuropeptides controlling the

peristaltic reflex, through lower expression of calcitonin-gene related peptide.
With the recent progress in our understanding of the neural regulation of

gastrointestinal function, It may now be possible to begin to
understand the complex pathophysiological mechanisms
underlying gastrointestinal motility disorders.



¢ Puede el Ciego Movil dar origen a un
Megadolicocolon con Atrofia Ganglionar?




¢ Puede el Ciego Movil dar origen a un
Megadolicocolon con Atrofia Ganglionar?

r




¢ Puede el Ciego Movil dar origen a un
Megadolicocolon con Atrofia Ganglionar?




¢ Puede el Ciego Movil dar origen a un

Megadolicocolon con Atrofia Ganglionar?
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¢ Puede el Ciego Movil dar origen a un
Megadolicocolon con Atrofia Ganglionar?

De: 18 cortes histologicos:

17 presentaban atrofia ganglionar

1 tenia ganglios normales



¢ Puede el Ciego Movil dar origen a un
Megadolicocolon con Atrofia Ganglionar?

i El Ciego Movil, PUEDE dar origen a un
Megadolicocolon con Atrofia Ganglionar !
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El ciego mévil puede dar origen a un megacolon
adquirido o dolicocolon.Estudio preliminar.
Presentacion de un caso




CIRUGIA (5 Oomeg
ISSN- 1608 99

L BA™ 3

MO SOemtre 7

96

El ciego mévil puede dar origen a un megacolon
adquirido o dolicocolon.Estudio preliminar.
Presentacion de un caso

Dr. Ahmed Guzmdn Guerrero®, Dr. Ariel Columbié**, Dr. Benjamin Sudrez**®, Dra Lina Martinez it
Dr. Fausto Méndez Leyva****, Dr. Eroenio Fundora****, Dr. Edilio Martinez Marquetti****
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Prof. Lina Martinez

Prof. Ahmed Guzmdn Guerrero Prof. Heriberto Rodriguez Bonet

Disenadores de un nuevo método para determinar radiologicamente:

- La movilidad anormal del Ciego y Colon Transverso
- Tiempo de transito colonico

- Si existe dilatacion del algun segmento del Colon o no

Cecocolografia Secuencial

Técnica de Martinez, Guzman y Rodriguez Bonet



Evolucion de los estudios imagenoldgicos

De la Cecografia simple por ingestion de Bario

A la Cecocolografia Secuencial por ingestion de Bario



Ciego por Ingestion de Bario

1.- Se administran 30 gm. de Sulfato de Bario
en 40 cc de agua.

2.- Primero se realiza el estudio acostado y
después de pie.

3.- Solamente se opacifica el Ciego y Colon
Ascendente y se realiza en un solo dia.

4.-Solo permite planificar la Cecopexia.

Cecocolografia Secuencial

1.-Se administran 360 gms de Sulfato de Bario
a completar 720cc de la mezcla.

2.- Se realiza primero el estudio de pie pues de
esa manera viene el paciente de la calle y
después acostado.

3.- Se visualiza todo el Colon, permitiendo
observar si hay dilataciones y descenso de los
otros segmentos ademas del Ciego, asi como
el tiempo de transito colénico y requiere de
tantos dias como sean necesarios para que el
contraste llegue al recto sigmoides pudiéndose
prevenir un vélvulo mediante sigmoidopexia Si
este estuviera muy redundante.

4.- Permite al Cirujano Planificar la Cecopexia
y si es necesario hacer Sigmoidopexia o
Exéresis de algun segmento no funcionante.



Patron Manomeétrico para el Ciego Movil

Dra. Daysi Naranjo J~ Servicio Fisiologia
Instituto Nacional de Gastroenterologia

- Aumento de la Presion de Reposo del E. A. /.
- Refle/o Recto Anal Inhibitorio Disminuido o Ausente

- Aumento de la Compliance







































Evolucion de la Cecopexia de Wilms y Padron
A la Cecocolopexia Transversa

1908 Max Wilms, Cecopexia fijando tenia anterior

1985 Padron, Cecopexia fljando tenia posterior y anterior

1999 Guzman solo fija la tenia posterior y Colopexia der.

2009 Rodriguez Bonet hace Cecocolopexia desde el
1/3 proximal del colon transverso

2013 Torres introduce el uso de Reverdines para
modificar la sutura y el punto de apoyo de esta sobre
la aponeurosis y no, en el peritoneo que es mas laxo



Andalisis y Discusion de los Resultados

Tabla 1
Distribucidn de casos segun la
edad

EDAD
<14
15-29
30-49
50-69
>70

Total

No

46
114
30

200

%

2.5
23
57
15

2.5

(0[0)



Andalisis y Discusion de los Resultados

Tabla 2.

Distribucion de pacientes segun el sexo

SEXO \fe) %
Femenino 191 95.5%
Masculino 9 4.5%

Total 200 100



Andalisis y Discusion de los Resultados
Tabla 3.

Sintomas que se asociaron con

el Ciego Movil No.
Cefalea 38
Digestion lenta 31
Frialdad distal 28
Plenitud gast. 26
Halitosis 30
Molestias Epigast. 25
Meteorismo 24
Insomnio 20
Aerocolia 19
Dolor Abdominal 15
Hiperpolimenorrea 12
Pesadez en piernas 50
Caida del cabello 9
Nerviosismo 8
Dif. expulsion gases 8

Distension abdom. 35



Andalisis y Discusion de los Resultados

Tabla 4

Distribucidon de casos segun grados de
Movilidad del Ciego.

Grado de Movilidad

Normal
Tipo |

Tipo Il
Tipo

Total

< 5 cm

No
1
110
60
AS

200

%

0.5%
55.0%
30.0%
14.5%

(0[0)



Andalisis y Discusion de los Resultados

Tabla 5.

Relacion de pacientes con ciego movil
y complicaciones.

Dolicocolon

Dolicosigmoide
Megacolon
Voélvulo del sigmoide

Megarrecto

TOTAL DE PACIENTES

NoO. %
69 34.67
54 27.14

6 3.02
4 201
8 4.02
199 100.0
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Conclusiones

La mayor parte de los pacientes estudiados con estreidimiento
crénico funcional y portadores del ciego mévil pertenecian al sexo
femenino y estaban comprendidos entre las edades de 30-49 aiios.

El 99% de los pacientes estudiados que integraron la muestra
presentaron ciego movil. Siendo el mas frecuente el tipo I.

Predomino el dolicosigmoide y el dolicocolon como complicaciones
del ciego movil.

Se corroboro la presencia del patrén manomeétrico anorrectal para
ciego movil en el 100 % de los pacientes con esta entidad.

Se demostré la utilidad de este proceder diagnostico
Imagenologicos en la deteccién de la causa mas frecuente del
estrefimiento crénico funcional, entidad que puede comprometer la
calidad de vida de los pacientes y ser causa de cancer de colon.



RECOMENDACIONES

Generalizar los resultados de esta investigacion ante la
comunidad meédica con el fin de que se envien a la

consulta multidisciplinaria de pacientes estreiidos cronicos
para el diagnostico de su causa y mejorar la calidad de vida de
los mismos.
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