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La motilidad normal del tracto
gastrointestinal depende:

SNE
Musculo liso

Célula intersticial de Cajal
SNC



Relacion actividad eléctrica/mecanica en el musculo liso

Contracciéon

P E).Sg
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_-50
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Célula intersticial de Cajal: marcapaso celular

Neurotransmision, generacion de ondas lentas, regulacion de la
actividad mecanica gastrointestinal. Coordinacion de la peristalsis.
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Representacion esquematica de la peristalsis




DISFAGIA: dificultad en el pasaje del alimento desde la
boca hasta el estomago.

Alteraciones en las fases:

oral
faringea
esofagica

—» DISFAGIA
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Comportamiento gastrico

Alteracion en el control de |la actividad eléctrica
Alteracion motora

Retardo en el vaciamiento

hasta gastroparesia
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Pyloric resistance

'uodenal Antroduodenal Antral peristalsis-antral emptying
resistance coordination (3 peristaltic waves/min)



Cutaneous
3 cpm EGG waves
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Propagacion del CMM







Pseudo obstruccion intestinal

Pseudo-obstruccion intestinal es un diagnodstico clinico,
basado en signos y sintomas de obstruccion intestinal en
ausencia de un obstaculo que ocluya la luz intestinal

La POI representa el mas severo trastorno de la motilidad
y puede considerarse como una insuficiencia de la bomba
intestinal



POl en ninos

Congénitas o adquiridas
Primarias o secundarias

En la mayoria de los casos pediatricos, los sintomas estan presentes
desde el nacimiento o precoz infancia

MIOPATIA VISCERAL
NEUROPATIA VISCERAL

ANORMALIDADES DE CIC (funcionalmente puede tener
caracteristicas de miopatia o neuropatia)



Sintomas clinicos en POI

75% de los nifios afectados inician sintomas al fin del 12 afo
El resto comienzan, esporadicamente en sus primeras dos décadas

Distension abdominal y vomitos en el 75%

Constipacion, dolor abdominal y poco aumento de peso en el 60%
Diarrea en un tercio

Compromiso vesical frecuente en miopatia visceral
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Enfermedad de Hirschsprung

Ausencia de células ganglionares en plexos mientéricos

(Auerbach)y submucosos (Meissner)

Falla en la migracion de células de la cresta neural entre la 52y

122 semanas de gestacion



Presentacion clinica EH

e 80a90% inicio en periodo neonatal

e retardo en eliminacién de meconio,

e constipacion, distension abdominal, vomitos

e 1/3 diarrea = sintoma precoz de enterocolitis

(prevenciéon del Megacolon Téxico)

RNPret (sin EH) eliminacion tardia de meconio frecuente (wait and see)





http://www.emedicine.com/radio/images/336139-409150-6930.jpg�
http://www.emedicine.com/radio/images/336139-409150-6934.jpg�







Tincion con Acetilcolinesterasa






“DIAGNOSIS OF HIRSCHPRUNG'S DISEASE: A PROSPECTIVE,
COMPARATIVE ACCURACY STUDY OF COMMON TESTS”

Table Il. Raw data of test results per index test and comparison of sensitivity and specificity rates for contrast
enema, anorectal manometry, and rectal suction biopsy in patients suspected of Hirschsprung's disease

Rectal suction
biopsy

Anorectal
manometry

Contrast
enema

Sensitivity (95% Cl)
TRATF + FM)
Specificity (95% Cl)
THITN + FF)

Inconclusive (%)

76% (57%89%)
19/(19 + &)
97% (91%-99%)
73073 + 1)

11 (9.9%)

BI% (63%9IX)
19/(19 + 4)
93% (B5%-97%)
6RIEE + 5)
15 (13.5%)

9K (FTR-98K)
25/(25+2)
100% (96%-100%)
881 + 0)
2 (18%)
Sensitivity and specificity rates are given between brackets.
TP =

CE = contrast enema, ARM = anorectal manometry, BEE = rectal suction biopsy.

CE vs ARM
P value

CE vs RSB
P value

ARM vs RSB
P value

.00 29 69

22 : 06

A7 Al o0z

True ]:-::-:.il.i'.--_' test result; PN = fae |:|-_'_'.-:..'1I.il.--_' test resuly, T = true |:|-_';'=7..'1L'i vie teat reseli; FP = falie ]:-::-:.iLi'.--_' test resuly (F = confidence inier val,

J Pediatr 2005:146:786-92



Conclusiones:

La motilidad del tubo digestivo mantiene funciones primarias: digestion-absorcion
de nutrientes.

Movimientos coordinados : mezcla, propagacion y relajacion .

SNE , Musculo liso, CIC y SNC

Antes del nacimiento : peristalsis esofagica

Alteraciones motoras en :

orofaringe ---- disfagia orofaringea

esofago ---- disfagia esofagica ( gj. : acalasia)
estomago ---- retardo de evacuacion hasta gastroparesia
Int.delgado  ---- pseudo-obstruccion int.

colonyrecto ---- POI. Inercia col., E.H.

La motilidad digestiva es esencial para el desarrollo y crecimiento normal.
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