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Constipatia este un simptom comun in practica clinica. Definitia include frecventa anormala a tranzitului, di-
ficultate n timpul defecarii si consistenta anormala a scaunului. Metodele de diagnostic limitate precum si nu-
meroasele afectiuni care conduc la aparitia simptomatologiei, duc la cresterea numarului de cazuri cu rezistenta
la tratament. Tratamentul include abordari dietetice si comportamentale, terapie farmacologica si in cazuri atent
selectate interventie chirurgicald. Tratamentul chirurgical este recomandat la pacientii cu constipatie severa
rezistenta la tratamentul conservator. Confirmarea indicatiei pentru tratament chirurgical necesita studii privind
tranzitul colonic, functia de defecare, precum si efectuarea manometriei anorectale. De aceea, colaborarea
stransa intre pediatru, gastroenterolog si chirurgul pediatru este absolut necesara pentru o evaluare preope-
ratorie atenta si corecta a functiei gastro-intestinale. Complicatiile postoperatorii includ obstructie intestinala,
dureri abdominale, meteorism si diaree. Eficacitatea interventiei chirurgicale si prevalenta complicatiilor post-
operatorii sunt determinate de evaluarea atenta preoperatorie a functiei gastro-intestinale.
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Constipatia cronica este o afectiune debilitanta
care este cel mai bine gestionata printr-o abordare
multidisciplinara ce include medici pediatri si gas-
troenterologi si de obicei constd din modificarea
dietei, agenti cathartici, clisme si psihoterapie. Cu
toate acestea, 40-50% dintre astfel de pacienti nu
raspund la tratamentul medical astfel orientarea
catre interventia chirurgicald joaca un rol tot mai
important in cursul ultimului deceniu (1,2). In trecut,

abordarea chirurgicald s-a limitat la tratamentul
complicatiilor asociate constipatiei si la corectarea
anomaliilor anorectale congenitale. Recent, acest rol
s-a extins, tratamentul chirurgical incluzand: mio-
mectomia posterioara a sfincterului intern si stabi-
lirea accesului pentru clisme anterograde prin ce-
costomie dreapta. Pentru acuratetea diagnosticului
se practica biopsie rectald transanala. (3-6)
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Constipatia cronica este definitd conform crite-
riilor Roma III (2006) prin: prezenta a doud sau mai
putine scaune pe sdptamana; cel putin un episod de
incontinentad fecald pe sdptdmana; adoptarea unor
posturi de retentie sau retentie voluntara excesiva a
materiilor fecale in antecedente; eliminarea dificila
sau eliminarea unor materii fecale de consistenta
crescutd; prezenta de mase fecale in rect; eliminarea
de materii fecale cu diametru crescut. Diagnosticul
este sustinut la copiii cu vérsta cuprinsa intre 0-4
ani daca cel putin doua criterii au fost prezente cel
putin o luna, iar la copiii peste 4 ani daca cel putin
doua criterii au fost prezente cel putin o datd pe
saptamana timp de minimum doua luni. (1)

Incontinenta fecala reprezinta pierderea contro-
lului intestinal, ce duce la o trecere involuntara a
scaunului. Acest lucru poate varia de la scurgerea
ocazionald a unei cantitati mici de scaun si trecerea
gazului, pana la pierderea completda a controlului
scaunelor. Incontinenta fecala este estimata a afecta
intre 0,8 si 4,1% de copii 1n societatile occidentale.
(7, 8) Studii recente din Asia au aratat ca inconti-
nenta fecald este o problema semnificativa in Iran,
Coreea de Sud si Sri Lanka, variind de la 2% la
7,8%. (9-11) Recent, un studiu din Sri Lanka, pe
copii cu varsta cuprinsa intre 10 116 ani, a raportat
o prevalenta mai mare a incontinentei fecale la
copiii mai mici (5,4%), in timp ce la adolescenti a
fost raportata o prevalentd mult mai scazuta (<1%).
(11) Un studiu din Olanda a mentionat, de asemenea,
ca copiii de 5-6 ani au sanse mai mari de a dezvolta
incontinentd fecala decat copiii de 11-12 ani (7).
Constipatia cronica cu incontinentd fecala in or-
dinea frecventei apartine unor categorii de situatii
malformative: maformatii ano-rectale, boala Hirs-
chsprung, spina bifida sau agenezie de sacrum.
Pana de curand, incontinenta fecalad si constipatia
au fost considerate ca fiind tulburari psihiatrice si
unii dintre acesti copii au fost dirijati catre clinicile
de psihiatrie. De fapt, 5,7% dintre copii care frec-
venteaza o unitate de psihiatrie au incontinenta
fecald. (12) In multe studii anterioare, prevalenta
incontinentei fecale este semnificativ mai mare la
baieti, cu un raport variind de la 3:1 la 6:1 fata de
sexul feminin. (7,11,13-17)

Motilitatea intestinala este una dintre cele mai
complexe si mai sofisticate functii in corpul uman.
Colonul absoarbe apa si functioneaza ca un re-
zervor. Deseurile lichide emise de intestinul subtire
in cecum devin scaun solid in colonul descendent si
sigmoid. Pentru a realiza continenta fecala, sunt
necesare trei componente: senzatia rectala, motili-
tatea colonica si controlul sfincterului anal. Capaci-
tatea pacientului de mentinere a continentei fecale

variaza in functie de tipul de malformatie anorectala
cu care s-a nascut. Malformatiile mari sunt adesea
insotite de atrofie musculara, in timp ce malforma-
tiile mici sunt de obicei asociate cu functie muscu-
lara buna.

Defectele anorectale asociate cu prognostic bun
sunt: fistula ano-vestibulara, fistula de perineu,
atrezia rectald, fistula recto-uretrald si imperforatia
anala fara fistula.

In cazul acestor copii este necesara supraveghe-
rea pentru a evita constipatia, impactarea si inconti-
nenta fecala.

Defectele anorectale asociate cu un prognostic
prost sunt: cloaca de mari dimensiuni, cu un canal
comun mai mare de trei centimetri si fistula recto-
vezicala.

La copiii cu malformatii anorectale lipsesc unele
sau toate aceste componente esentiale. Incontinenta
fecala este o problema devastatoare care afecteaza
aproximativ 25% dintre pacientii nascuti cu o mal-
formatie anorectala (1), unii pacienti care au suferit
o interventie chirurgicald pentru boala Hirschsprung
(2), pacienti care s-au nascut cu tumori pelvine
(3,4), spina bifida (5), agenezie sacrala (6,18), si la
pacientii care au avut traume pelvine severe. Copii
si adultii cu incontinenta fecala sunt adesea discri-
minati $i nu pot avea o viata activa si productiva.
(19)

Copiii care au suferit o interventie chirurgicala
pentru boala Hirschsprung au pierdut unele dintre
aceste componente din cauza interventiei chirur-
gicale. Acestia dezvolta adesea constipatie post-
operatorie. Dintre acestia, un procent scazut pot
prezenta incontinenta fecald ca si secheld a inter-
ventiei chirurgicale. De asemenea, copiii cu consti-
patie dupa corectia imperforatiei anale sunt inclusi
in aceasta categorie.

Copiii cu fistule recto-prostatice pot evolua in
procente apropiate cu control intestinal voluntar
sau pot fi incontinenti. in aceste cazuri este necesara
incercarea de a realiza un antrenament de utilizare
a toaletei. In cazul in care acest lucru se dovedeste
a fi fara succes, managementul controlului tranzi-
tului intestinal ar trebui sa fie pus in aplicare ime-
diat, astfel incat copilul sd poatd ramane curat si
pentru a evita sechelele psihologice.

Alte complicatii sunt reprezentate de inconti-
nenta urinara care apare la copii de sex masculin cu
malformatii anorectale atunci cand acestia au un
defect extrem sau sacrum absent sau in cazul in
care principiile de baza ale interventiei chirurgicale
nu sunt respectate, cu deteriorarea importanta a ter-
minatiilor nervoase in timpul operatiei.
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Au fost descrise doua proceduri chirurgicale si
anume: rezectia de colon si realizarea accesului
pentru efectuarea clismelor retrograde.

Conform Lahr si colab. (18) tratamentul chi-
rurgical al constipatiei poate fi luat in considerare
in cazul in care sunt indeplinite mai multe criterii,
printre care:

1) severitatea trebuie sa justifice riscul chirurgi-
cal;

2) cauzele medicale si psihologice au fost ex-
cluse;

3) tratamentul medical nu a reusit;

4) studiile de diagnostic arata anomalii anatomice
sau fiziologice corectabile.

Tratamentul chirurgical este indicat la pacientii
selectati cu constipatie cronica, rezistenta la trata-
ment pediatric. Trebuie exclusi pacientii la care
constipatia este un simptom de boald organica a
tractului digestiv 1n care interventia chirurgicala re-
prezintd un tratament de alegere: constipatia cu
tranzit lent, rectocel, enterocel, invaginatie rectala
si prolaps rectal.

Evaluarea preoperatorie trebuie sa includa: tim-
pul de tranzit intestinal, manometria anorectala,
manometria antroduodenala, electromiografia sfinc-
terului anal si defecografia.

Managementul tranzitului intestinal este indicat
la pacientii cu incontinentd fecalda dupa reparatia
chirurgicald a anusului neperforat sau in boala
Hirschsprung. De asemenea, este utilizat la pacientii
care sunt continenti dupd interventia chirurgicala,
dar sufera de constipatie (18).

Anumite categorii de pacientii pot fi candidati
pentru rezectia de sigmoid. Aceasta procedura este
indicata la cei cu dilatare masiva a rectosigmoidului
(Fig 1). Scopul rezectiei este de a reduce cantitatea
de laxative necesare pentru a goli colonul zilnic si,
prin urmare, imbunatatirea calitatii vietii pacientu-
lui. La acest grup de pacienti, megasigmoidul este
revelat prin utilizarea unuei clisme de contrast, in-
terventia presupune rezectia partii dilatatd a co-
lonului, in timp ce partea nedilatata se presupune ca
are motilitate normald, si este folositd pentru a
realiza anastomoza la rect. Rectul distal este pastrat.

Pacientii la care se recomanda terapia prin re-
zectie trebuie sd manifeste continentd fecald. Re-
zectia colonului la un pacient cu incontinenta poate
agrava starea, trecand de la tendinta de a forma
scaun solid la o tendintd de a face scaun liber.
Atunci cand sigmoidul este indepartat, pacientul
devine incontinent cu scaune moi, stare care este
mult mai dificil de gestionat. (20,21)

Prin urmare, rezectia de sigmoid este folosita
doar la pacientii care pot goli In mod voluntar

colonul, desi cu doze masive de laxative. Acesti pa-
cienti necesitd doze mult mai mici de laxative dupa
operatie.

FIGURA 1. Irigografie la un pacient cu incontinenta fecala.
Dilatatie colonica. (25)

S-a constatat ca prognosticul este mai bun la pa-
cientii care au o forma localizatd de megarectosig-
moid. Pacientii cu forme generalizate nu raspund la
fel de bine la terapia rezectiva. Acestia pot necesita
o rezectie a unui segment mai mare de colon, si
anastomoza colonului sigmoid cu rezectie de colon
transvers. (20)

Complicatiile rezectiei de sigmoid includ o scur-
gere la nivelul anastomozei. Aceastd complicatie
este aceeasi cu cea care poate aparea dupa rezectiile
de colon pentru alte afectiuni.

La pacientii cu incontinenta fecala, tratamentul
corect este constituit dintr-un program de gestionare
a tranzitului intestinal prin administrarea de clisme
zilnic. Administrarea acestora pe cale rectala poate
fi problematica la copiii mai mari. Ei au tendinta de
a-si castiga un grad de independenta si nu doresc ca
administrarea clismelor sa fie facuta de parintii. La
acesti pacienti, apendicostomia (procedura Malone)
sau cecostomia pentru administrarea anterograda a
clismelor poate fi realizata. (19) (Fig. 2)

Interventia presupune conectarea la peretele ab-
dominal si modelarea unui mecanism de supapa
care permite cateterismul, dar evitd scurgerea de
scaun.

Un studiu realizat pe 32 de pacienti care au pri-
mit tratament cu clisme anterograde a demonstrat
reducerea numarului de episoade de incontinenta
fecald si dureri abdominale, si imbunatatirea starii
de spirit. Dezavantajele acestui procedeu sunt ca
unii pacienti prezinta complicatii legate de stoma,
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cum ar fi stenoza, scurgeri de mucus, scurgeri fecale
si dureri. (22) Imbunatitirea tehnicilor chirurgicale,
cum ar fi plasarea laparoscopica a tubului a facut
procedura mai simpla si acceptabild pentru pacienti.

FIGURA 2. Clisma anterograda. (25)

Follow-up-ul si reevaluarea periodica sunt ne-
cesare. Adesea, volumul clismei trebuie reglat. Exa-
minarea rectald si radiografia abdominald ajuta la
evaluarea eficacitatii procedurii.

Prognosticul copilor cu incontinenta fecala este
in general variabil. Un studiu a aratat cd aproximativ
50% dintre copiii afectati dezvolta cel putin o re-
cidiva in primii 5 ani de la remiterea initiald. (23)

Intr-un alt studiu, autorii au descoperit ci la varsta
de 16 ani, o treime dintre copii au fost inca simpto-
matici, indicand posibilitatea de progresie a bolii la
varsta adulta. (23) Cu toate acestea, o analiza siste-
maticd recentd a constatat cd majoritatea copiilor
cu incontinenta fecald se recupereaza in termen de
6-12 luni de la initierea tratamentului §i recuperarea
nu depinde de varsta de debut, antecedentele fami-
liale si severitatea bolii. (24)

CONCLUZII

La pacientii selectati, interventia chirurgicala in
cazurile de constipatie severda poate fi o metoda
valoroasi de tratament. In cazul esecului tratamen-
tului medical, sau per primum 1n malformatii severe
se recomanda tratament chirurgical. Eficacitatea in-
terventiei chirurgicale si prevalenta complicatiilor
postoperatorii sunt determinate de evaluarea foarte
atentd preoperatorie a functiei gastro-intestinale.
Inainte de a recomanda tratament chirurgical toate
metodele disponibile de tratament conservator
trebuie sa fie utilizate. Prognosticul favorabil va fi
influentat de absenta complicatiilor postoperatorii
sau de Ingrijirea postoperatorie in echipa: chirurg,
pediatru si gastroenterolog.
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