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Caso clínico

Historia prenatal

RNT de 1 ddv que presenta mala alimentación y emesis

 Madre de 21 años, hispana
 EG: 38 S
 Antecedentes maternos: 

-Tipo de sangre: A+
-Prueba detección de Sífilis (-) 
-HBsAg (-)
-Inmune a Rubeola
-Detección de SGB (+)  1 dosis PNC 

 REM 1 hr antes del parto: salida liq. claro
 Parto por cesárea: posible lesión activa de VHS  3 S antes del parto: 

Valaciclovir



Historia del 
nacimiento

Parto: Cesárea
Presentación: vértice
Apgar: 9-9
Peso: 3.220 gr (AEG)

Examen Físico:
-Tono, piel (ictericia leve), cabeza, cara, cuello, torax, 
ano y recto, caderas, EE, neurologico normal
-Abdomen: Distendido, leve sensibilidad, RHA ↓

Laboratorio: 
Hemograma, 
evaluación sepsis: HC 
y LCR , estudio para 
VHS

Inicio de Ampi-Genta y 
Aciclovir.

Signos vitales:
-FC: 104 lpm
-FR: 60 rpm
-PA: 88/54 mmHg
-T°: 37 °C  











Atresia duodenal
RGE Malrotación con vólvulo
Sepsis por estreptococo grupo B ECN
Infección por VHS Enfermedad de Hirschsprung

Diagnóstico 
diferencial

RNT, que a las 36 hrs dv presenta letargo, emesis y distensión abdominal.

Hipótesis diagnósticas





Muestra inadecuada 



Muestra inadecuada 

Biopsia:
• Identificación de cel. Ganglionares: 

apéndice, colon transverso y descendente
• NO SE IDENTIFICARON CELULAS 

GANGLIONARES EN COLON SIGMOIDE Y 
RECTO
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https://es.slideshare.net/franciscoaguilartole/histologia-aparato-digestivo-2

https://pt.slideshare.net/malebranche18/enfermedad-de-hirschsprung-14728026
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Diagnóstico
Enfermedad de 
Hirschsprung 

¿Qué es?

Epidemiología

¿Cómo se hace 
el diagnóstico?

• Trastorno congénito
• Trastorno motor del intestino
• El segmento agangliónico del intestino no se relaja  obstrucción

• 1 cada 5.000 nacidos vivos
• H:M 3:1
• 80% afecta colon rectosigmoide; 15-20% afecta proximal c. sigmoides; 5% afecta todo el colon

• Sospecha: características clínicas, se respalda con imagénes: enema de contraste
• Biopsia por aspiración rectal: AUSENCIA DE GANGLIOS confirma el diagnóstico (*muestra 

adecuada: sitio correcto y pequeña cantidad de muscularis mucosae*)
• Biopsia de espesor total

Tratamiento • Cirugía



Este bebé de 19 días fue diagnosticado con enfermedad de Hirschsprung
por biopsia y posteriormente fue sometido a resección del segmento 
agangliónico del intestino

Terminando el 
caso…



Robbins. (2020). Patología humana robbins. Barcelona, España: Elsevier.
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