Haga su diagnéstico
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aciente del sexo masculino de 7 afios, traido por un
familiar quien refirié estreimiento crénico y multi-
ples hospitalizaciones previas por episodios de obstruc-
cién intestinal. Sus habitos higiénico-dietéticos eran
adecuados. Negé antecedentes quirdrgicos. Se sos-
peché una enfermedad que alterara la motilidad
intestinal, por lo que se solicité manometria,
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a) Enfermedad de Crohn.

b) Enfermedad de Hirschs-
prung.

) Megacolon téxico.

d) Sindrome de intestino irri-

table.

a) Ausencia de células ganglio-
nares en los plexos nerviosos del
tubo digestivo.
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la cual reporté ausencia de reflejo inhi-
bidor rectoanal (RAIR).

b) Hiperganglionosis submuco-
sa con ganglios gigantes.

¢) Células ganglionares ectépicas
d) Plexo submucoso anormal-
mente hiperpldsico.

a) El plexo submucoso
(Meissner) se sitda entre la capa
interna de la capa muscular cir-
cular y la submucosa.

b) Las células intersticiales de
Cajal son células mesenquima-
les localizadas entre los nervios
entéricos y las células musculares
lisas del tracto gastrointestinal.
o) El plexo submucoso (Auer-
bach) se sitta entre la capa



Colon por enema con bario. Radiografia lateral
oblicua izquierda del abdomen en decubito

adventicia y el epitelio superfi-
cial de la mucosa.

d) El plexo mientérico (Auer-
bach) se sittia entre las capas mus-
culares circular y longitudinal, a
lo largo de todo el tubo digestivo.

a) En los pacientes afectados se
identifica ausencia en la libera-
cién de acetilcolina.

b) El signo radiolégico mds es-
pecifico es la zona de transicién
desde una porcién intestinal de
calibre normal o disminuido a
otra porcién distendida.

Colon por enema con bario. Radiografia
lateral oblicua derecha del abdomen en decubito

c) El examen histopatolégico
mediante de biopsia no estd
indicado en pacientes menores
de 12 afos.

d) La dilatacién del colon se
asocia siempre con signos de
toxicidad sistémica.

a) Casi exclusivamente una in-
tervencion quirdrgica.

b) Proporcionar supresores del
sistema inmunitario.

¢) La administracién de anties-
pasmédicos para alivio sinto-
matico.
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d) Iniciar tratamiento con cor-
ticoesteroides para el control de
brotes.
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