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INTRODUCCIÓN: 
Justificación/ Importancia del tema 
El estreñimiento es un síntoma que el paciente describe como un esfuerzo excesivo para defecar, sensación de evacuación 
incompleta, intentos fallidos para defecar, deposiciones duras y/o disminución de la frecuencia semanal. Según los criterios Roma 
III, si se cumplen 2 de estos síntomas en el último año, se define como estreñimiento: < 3 deposiciones/semana, defecación dura o 
sensación evacuación incompleta > 25% de las deposiciones, necesidad de manipulación digital para facilitar la evacuación. En 
España la prevalencia es de un 29´5%. 
La Enfermedad de Hirschuprung (EH) debe sospecharse en todo paciente adulto que sufre de un estreñimiento crónico pertinaz. 
Aunque el enema baritado y la monometría anorrectal puedes sugerir esta condición, sólo la biopsia de grosor total permite 
establecer el diagnóstico definitivo y puede ser terapéutica en casos seleccionados. 
 Objetivos 
Alivio del estreñimiento crónico 
Diferenciar EH/estreñimiento crónico 
Valorar eficacia de enemas de refresco de cola. 
 

MATERIAL Y MÉTODO: 
Varón de 78 años hospitalizado por gran fecaloma impactado en colon descendente. Refiere que nunca ha realizado deposición de 
forma natural, desde la infancia solo realiza deposición con enemas salinos cada 5-6 días más maniobras manuales. En los últimos 
meses  menor respuesta a los enemas, no siendo efectivos y mayor sensación de masa en abdomen. Durante el ingreso 
hospitalario, se administran enemas de limpieza (salino/casen), no siendo efectivos, por lo que se decide administración de 
enemas de refresco de cola sin gas, siendo efectivos, hasta la reducción del fecaloma, al alta hospitalaria se prescriben dichos 
enemas sino deposición con enemas habituales.  

RESULTADO: 
Resolución del gran fecaloma del paciente 
Alivio del estreñimiento 

DISCUSIÓN: 
Ante la no efectividad de los enemas clásicos, se decide enemas de otras sustancias, siendo efectivo. No se encuentran evidencias 
científicas disponibles sobre su uso, pero han demostrado eficacia. 

CONCLUSIONES:  
El diagnóstico de la EH en adulto es poco frecuente pero debe sospecharse cuando exista estreñimiento crónico y las medidas 
aplicadas a su tratamiento no sean efectivas. 
Se ha demostrado la eficacia de los enemas de refresco de cola en pacientes con estreñimiento crónico o EH. 
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