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Resumen

Introduccion: El megacolon chagésico es una de las causas mas frecuente de manifestacion de las
formas digestivas de la enfermedad de Chagas. Se caracteriza por un cuadro de estrefiimiento
cronico secundario a un dafio del sistema nervioso auténomo en el intestino grueso, resultado de la
destruccion de las neuronas de los plexos entéricos. El examen clinico puede dar la apariencia de un
tumor abdominal.

Caso clinico: Varén de 56 afos natural de Ecuador que acudié a Urgencias por dolor y
estrefiimiento de 1 semana de evolucion. Como antecedentes destaca el diagndstico de enfermedad
de Chagas en 2010 por el que recibié tratamiento con benznidazol. Derivado de su enfermedad
presentaba miocardiopatia chagasica y megaeséfago. En Urgencias presento sincope secundario a
dolor abdominal intenso. Tras su estabilizacion se realizé una analitica, en la que destacaban 17,05
e3/uL leucocitos y PCR de 3,4 mg/dL. A la exploracion destacaba un abdomen distendido, a tension,
doloroso de manera generalizada. Se realiz6 un TAC abdominal que informé de patrén obstructivo
intestinal secundario a gran dilatacién de recto y sigma, ocupado por fecaloma de hasta 17 cm de
didmetro. Ante estos hallazgos se decidid intervencion quirdrgica urgente mediante laparotomia
media, hallando un megacolon dependiente de sigma de hasta 25 cm de didmetro transverso y un
gran fecaloma impactado en dicho trayecto. Se realizé movilizacion dificultosa del colon
descendente/sigma y se realizé una hemicolectomia izquierda con anastomosis primaria. La
anatomia patologica informé de disminucion del nimero de células ganglionares tanto en el plexo
submucoso como en el plexo mientérico en la submucosa y muscular propia, confirmando este
hallazgo por medio de la técnica inmunohistoquimica calretinina. El paciente presentd un
posoperatorio satisfactorio y sin complicaciones, por lo que fue dado de alta al séptimo dia
posoperatorio, con buena tolerancia oral y ritmo defecatorio presente. Actualmente no ha
presentado recidiva de su enfermedad a nivel intestinal.

Discusion: La enfermedad de Chagas es una infeccion parasitaria sistémica causada por
Trypanosoma cruzi. Afecta a unos 8 millones de personas en América Latina. En las tltimas tres
décadas, el control y manejo de la enfermedad de Chagas ha experimentado mejoras, sin embargo,
el movimiento poblacional hace que en areas no endémicas de esta enfermedad se vean obligadas a
tratar a estos pacientes asi como a las complicaciones derivadas de la enfermedad. El megacolon, la
complicacién mas comun de la tripanosomiasis intestinal, produce estrefiimiento severo, por lo que
esta indicada la cirugia en los casos en los que fracasa el manejo conservador. Esta enfermedad se
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estd convirtiendo en un problema de salud emergente en dreas no endémicas debido a los crecientes
movimientos de poblacién. Debe sospecharse en aquellos pacientes con antecedente epidemioldgico
compatible y clinica de afectacion organica. Las medidas de deteccion temprana y el tratamiento de
personas asintomaticas estan infrautilizados, siendo el mejor de los tratamientos una prevencion
adecuada. Las complicaciones de esta enfermedad son muchas y muy diversas y requieren un
correcto manejo multidisciplinar.
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