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PP.46. Biopsia rectal en enfermedad de Hirschsprung: ;Lo estamos haciendo bien?
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Introduccion

La biopsia rectal (BR) es el estdndar de oro para diagnosticar enfermedad de Hirschsprung. Sin embargo, la
ausencia de protocolos estandarizados para su realizacién e interpretacién puede generar imprecisiones o
retrasos diagndsticos.

Objetivos

Este estudio evalla el cumplimiento de los criterios de calidad quirdrgicos y anatomopatologicos de las BR
de nuestro centro.

Material y método

Se realizé un estudio retrospectivo de BR obtenidas en pacientes <15 afios (2015-2025). Se analizaron
variables quirlrgicas: técnica, localizacién y grosor (=3mm) y anatomopatoldgicas: tincién,
inmunohistoquimica, presencia de células ganglionares y troncos nerviosos hipertréficos en submucosa.

Resultados

Se analizaron 81 BR: 49 abiertas y 32 por succién. En el 53% se registraron todas las variables quirdrgicas, y
el 72% cumplid los criterios de calidad. La localizacidn y el grosor se registraron en el 55% y 97% de los
informes y cumplieron estandares de calidad en el 71% y 86%, respectivamente, sin diferencias en
diagndsticos concluyentes. Las biopsias con grosor =3mm mostraron una tendencia a mayor proporcién de
diagndsticos concluyentes (86% vs 14%; p=0,08). El 88% de los informes anatomopatoldgicos fueron
incompletos y solo el 12% cumplieron estandares de calidad. La informacion ausente correspondié: troncos
nerviosos (87%), analisis con calretinina (47%) y presencia de células ganglionares (6%). El 90% de las BR
fueron concluyentes, sin asociacién con los criterios de calidad.

Conclusiones

La falta de estandarizacién y la baja adhesién a criterios de calidad quirdrgicos y anatomopatolégicos
comprometen la capacidad diagnéstica de las BR. Optimizar estos aspectos es clave para garantizar su
mdaxima calidad diagnéstica.



