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Resumen

El volvulo de sigma es una patologia relativamente frecuente en las regiones altas de los andes, se conoce que
los vélvulos pueden desarrollarse a partir de una condicién conocida como megacolon, la cual tiene una
prevalencia variable en todo el mundo. Si bien el megacolon ha sido clasificado como congénito y adquirido,
dentro de este ultimo apartado se ha descrito a la enfermedad de Chagas como la principal etiologia, sin
embargo, muchos casos son denominados Unicamente como idiopaticos. Los investigadores sudamericanos a
través de los afios han descrito un mecanismo que puede explicar en parte estos casos idiopaticos, el llamado
dolicomegacolon andino. Hay que considerar que tanto el dolicomegacolon andino como el megacolon
chagaésico tienen similitud en su presentacion clinica, no obstante, su etiologia, caracteristicas histopatoldgicas
y complicaciones presentan diferencias importantes a considerar.

Palabras clave: Dolicomegacolon andino, megacolon chagasico, volvulo de sigma.

Abstract
Sigma volvulus is a relatively common pathology in the high regions of the Andes, it is known that volvulus
can develop from a condition known as megacolon, which has a variable prevalence worldwide. Although
megacolon has been classified as congenital and acquired, within this last section Chagas disease has been
described as the main etiology, however, many cases are referred to only as idiopathic. South American
researchers over the years have described a mechanism that may partly explain these idiopathic cases, the
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so-called Andean dolichomegacolon. It should be considered that both the Andean dolichomegacolon and the
chagasic megacolon have similarity in their clinical presentation, however, their etiology, histopathological
characteristics and complications present important differences to consider.

Keywords: Andean dolichomegacolon, chagasic megacolon, sigma volvulus.
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Introduccion

El megacolon es una condicion en la cual existe un aumento en el didmetro del segmento rectosigmoideo, su
prevalencia es variable en distintas regiones del mundo y en cuanto a su etiologia se han descrito multiples
causas agrupadas principalmente en 2 grandes grupos: megacolon congeénito y adquirido. La enfermedad de
Hirschsprung (causa congénita), cursa con una aganglionosis que afecta las paredes intestinales y la normal
motilidad de este segmento. Por otra parte, la condicién adquirida se explica mayoritariamente por la
enfermedad de Chagas, no obstante, existe un importante nimero de casos en los cuales no se encuentra una
explicacion etioldgica plausible siendo denominados unicamente como megacolon idiopatico. (Foxx-
Orenstein, 2010)

A nivel de Sudamérica destacan las investigaciones de David Frisancho quien fue el pionero que acufio el
término dolicomegacolon andino como una explicacion del megacolon adquirido presente en pacientes
residentes en alturas superiores a los 3000 msnm y que no se desarrolla como consecuencia de la enfermedad
de Chagas.

El presente articulo busca recopilar la informacion existente sobre el dolicomegacolon andino, el megacolon
chagéasico y establecer semejanzas y diferencias entre estos dos origenes etioldgicos que tienen una
complicacién comun que es el volvulo de sigma, un padecimiento relativamente frecuente en nuestro medio
pero que, sin embargo, ha sido muy poco estudiado.

Materiales y métodos

El presente trabajo es una revisién narrativa para lo cual se uso los descriptores Dolicomegacolon andino,
enfermedad de Chagas, volvulo de sigma en las bases de datos PubMed, Scielo, Scholar Google, Semantic
scholar, se recopila la informacion de relevancia para la composicién del presente articulo en base a los
apartados de cada patologia propuesta en el tema.
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Resultados y discusion
Dolicomegacolon Andino

Historia

Luego de que Hirschsprung en 1888 y Chagas en 1909 describieran respectivamente casos de megacolon
congeénito y causado por efecto de Tripanosomiasis Americana, se denominé de manera genérica al
megacolon como congenito y adquirido (chagasico). En la década de 1940 los estudios de Molina y Wenger
en Bolivia ponian de manifiesto la sospecha de que el megacolon adquirido que presentaban los pacientes de
la altura se debia a causas diferentes a la tripanosomiasis, considerando a su vez factores étnicos y
nutricionales como posible causa. Los estudios posteriores determinaron que los habitantes que residen por
encima de los 3000 msnm presentan un colon no solamente mas largo, sino que también presenta un mayor
didmetro, a esta caracteristica se le ha dado el nombre de dolicomegacolon andino. (O. Frisancho, 2008)

En su tesis doctoral, David Frisancho en 1976 describié al dolicomegacolon andino o de altura como una
caracteristica adquirida por los pobladores que residen a gran altura en los andes. En su momento debid
defender sus ideas contra el consenso cientifico imperante, sobre todo los criterios médicos del Brasil, que
consideraban el origen chagasico como unica explicacion de esta condicion. Posteriormente, Oscar Frisancho
utilizando la reaccion de inmunofluorescencia indirecta-Chagas, demostro la inexistencia de vinculos con la
enfermedad de Chagas como causa del desarrollo del dolicomegacolon andino. (Borda Mederos et al., 2017)

Epidemiologia

Al ser una patologia poco frecuente en los paises desarrollados, existen muy pocos estudios realizados sobre
este tema, de igual manera, al ser una condicién adquirida a lo largo de los afios, no genera una sintomatologia
aguda que alerte sobre su existencia y es generalmente cuando existen complicaciones que se toma en
consideracién su presencia. La principal complicacion del dolicomegacolon son los vélvulos de sigma los
cuales se han reportado aparecen en aproximadamente un 40% de los pacientes que no han sido diagnosticados
ni tratados a tiempo, de acuerdo con un estudio realizado en Ecuador. (Merino et al., 2020)

Por otra parte, se considera que el volvulo de colon es la tercera causa de obstruccién colénica en el mundo,
y de estos, entre el 60 y 75% corresponde a vélvulo de sigmoides. A su vez, el vélvulo cuya causa es el
dolicomegacolon de altura, corresponde al 54% de las obstrucciones intestinales y representa el 78% de las
enfermedades colonicas a nivel de la region de los andes. En estudios realizados en Perd, se estima que entre
las poblaciones de altura como son La Oroya y Juliaca, la frecuencia de esta condicion va del 58% al 76%
respectivamente. Esto implica que, en poblaciones andinas de altura, el dolicomegacolon andino y su
complicacién principal, el volvulo de sigma, representan un importante porcentaje entre las patologias de
colon que afectan a sus habitantes. (Vargas Velasco et al., 2021)

Factores de riesgo

Existen diversos factores que condicionan la evolucion del dolicomegacolon, entre ellos se encuentran
factores dietéticos, edad, lugar de residencia (altura) y condiciones antropomeétricas inherentes a los habitantes
andinos de altura.
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Entre las modificaciones que sufre el cuerpo humano para adaptarse a la altura en los andes, se describe un
aumento de la longitud del colon sigmoides (dolico), que se acompafia también de un aumento del diametro
de este 6rgano (mega). Este aumento de tamafio se explica en parte por los héabitos alimenticios de los
habitantes de altura en los andes, como es la ingesta de una gran cantidad de alimentos ricos en fibra (granos
con cascara) y por otro lado los cambios presentes en la atmosfera mientras mayor es la altura, lo cual afecta
la ley fisica de los gases de Boyle y Mariotte (hipobarismo de altura), expandiendo el volumen del gas
intestinal y produciendo modificaciones en sus paredes. (Berrios, 1998)

Diversos trabajos de investigacion llevados a cabo en el area andina se han centrado en el estudio de los
voélvulos de sigma, una complicacion frecuente del dolicomegacolon de altura, y en estos se ha encontrado
como factores comunmente descritos el sexo masculino, edad cercana a los 60 afios, residencia ubicada por
encima de los 2500 msnm, pertenencia al area rural y dedicacion a las actividades agricolas. Se ha descrito
ademas que la condicién previa del dolicomegacolon usualmente evoluciona de manera rapida hacia un
vélvulo de sigma después de eventos de consumo de bebidas alcohdlicas y comidas abundantes, cosa usual
en las celebraciones de la serrania andina. (Ron Mora, 2010).

Patogenia

Como ya se ha indicado la combinacion del hipobarismo de altura y la alimentacion basada en vegetales,
tubérculos y cereales, todos estos ricos en fibra dietética conducen a una modificacién anatomofuncional del
colon que se evidencia con el paso de los afios, presentando un fenémeno inverso a la elastogénesis coldnica,
muy frecuente en personas que consumen alimentos refinados con escasa fibra dietaria. En este caso se
evidencia un aumento de la longitud y del diametro luminal del colon debido a la pérdida de elastina en las
tenias del colon y en sus paredes. (Mayhua Taco & Soto Taipe, 2011)

Se ha observado como en localidades de gran altitud como la ciudad de La Paz en Bolivia una presién
atmosférica disminuida produce la expansién de los gases intestinales (anhidrido carbénico, metano,
amoniaco, acido sulfhidrico, etc.), lo que hace pensar que, al paso de afios, las paredes del colon se verian
afectadas provocando al agrandamiento del intestino, efecto mediado por la pérdida de elastina, lo que
generaria en Gltimo término una atrofia de las paredes intestinales. (Hidalgo, 2005)

Presentacion clinica

Aun cuando el dolicomegacolon andino genera un crecimiento notorio de sigma, es usual que no se encuentren
manifestaciones Ilamativas que denoten la existencia de esta condicion, sin embargo, son frecuentes los
cuadros de flatulencia cronica y la evidencia de distorsion del espacio de Traube. Desde un punto de vista
radioldgico llama la atencién la elevacion del hemidiafragma del lado izquierdo causado por el asa colénica,
describiendo un colon sigmoideo en M. y W. Al realizar mediciones de piezas anatomicas se pone de
manifiesto un colon de mayor longitud y diametro con relacion a lo descrito por autores clasicos. Finalmente,
observando la condicion patoldgica, llama la atencion la gran frecuencia de volvulos que se desarrollan como
complicacion del dolicomegacolon. (Quintana Advincula & Cardenas Cosme, 2011)

No obstante, aln no es posible llegar a un consenso en cuanto a la existencia de estrefiimiento entre los
sintomas usuales de esta patologia como lo han descrito algunos autores (Borda Mederos et al., 2017), ya que
en las investigaciones realizadas por Oscar Frisancho se describe que el dolicomegacolon andino no
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complicado suele ser asintomatico y cursa con una moderada distension abdominal acompafiada de
timpanismo; no esta asociado a estrefiimiento crénico y, por el contrario, es usual que el tiempo de transito
intestinal sea menor. (O. Frisancho, 2008)

Como ya se ha mencionado, la complicacion usual de un dolicomegacolon andino es el volvulo de sigma. Las
complicaciones y mortalidad derivadas de este tipo de obstruccion colonica dependen del tiempo de evolucién
del cuadro, tomando en cuenta que una proporcion de los pacientes procede de sectores rurales distantes de
las zonas de altura andinas, es posible encontrar un estado de deterioro que comprometa la vida del paciente,
sin embargo, una llegada oportuna al hospital determinara una reduccion de complicaciones y mortalidad.
(Casas Diaz, 2002)

Dolicomegacolon Chagasico
Historia

El reconocido doctor brasilefio Carlos Chagas en 1909 realiza el descubrimiento de la tripasonomiasis
americana, inicialmente el parasito flagelado fue observado en la examinacion de las heces de la triatoma
conocida como barbeiros en la comunidad de Lassance en el estado de Minas Gerais, Brasil y posterior
observacion en una muestra de sangre de una paciente pediatrica con megalias abdominales siendo este el
primer caso humano reportado a nivel mundial luego de cual consigue la reproduccion en especimenes
animales a partir de la muestra tomada de la nifia donde nombro al parasito Schizotrypanum cruzi en honor a
su mentor el Dr. Oswaldo Cruz.(N&quira & Cabrera, 2009).

Epidemiologia

La presencia de la enfermedad de Chagas generalmente fue relacionada con la distribucion geogréafica del
vector se habla de 6 a 7 millones de personas infectadas a nivel mundial con 10.000 muertes por afio (OPS,
2023). A nivel del continente Americano existe zonas endémicas como México, Centroamérica y Sudameérica,
la incidencia en Estados Unidos no deja de ser importante pero la dindmica es diferente ya que la transmision
no es vectorial sino secundaria a infeccion por uso de hemoderivados, transmision vertical o en su defecto
con la infeccién en un pais que tiene endemicidad. (CDC, 2016). En el caso de Sudamérica se encuentra
distribuido en 21 paises con 70 millones de personas con riesgo de contraer la enfermedad e infeccion efectiva
de un estimado de 6.000.000 de personas (OPS, n.d.).

La enfermedad de Chagas es causada por trypanosoma cruzi orden: Kinetoplastida familia Trypanosomatidae
género Trypanosoma, posee tres formas biologicas : amastigote, epimastigote, tripomastigote metaciclico
(vector) y sanguineo (vertebrado), el desarrollo de este agente microbioldgico se realiza en el sistema
digestivo del triatomino (Hemiptera: Reduviidae) convirtiendose asi en el eslabon decisivo en el desarrollo
de la infeccion, existen 149 especies a nivel de continente americano : T. cruzi son Triatoma, Rhodnius y
Panstrongylus, Triatoma infestans (presente en siete paises al sur de la cuenca amazonica)(Dujardin et al.,
2002), Rhodnius prolixus (en América Central y paises al norte de la cuenca del Amazonas) y T. dimidiata
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(desde México hasta el norte del Per(). Otras especies, vectores, importantes son T. brasiliensis y
Panstrongylus megistus (Paz Maria et al., 2010).

Las formas bioldgicas son huevo, ninfas (5 estadios), adulto, sus habitos son principalmente nocturnos durante
el dia se esconden en grietas para evitar el calor y las altas temperaturas, son hemat6fagas sin embargo puede
nutrirse de hemolinfa, savia (Pefia-Callejas et al., 2022). El ciclo del parasito se da en el sistema digestivo
donde pasa de tripomastigote sanguineo — epimatigoste —tripomastigote metaciclico y finalmente excretado
por las heces del triatomino (Jurberg & Galvéo, 2006).

La diversidad genética ha sido tipificada en siete unidades discretas (DTU) las mismas que poseen un patron
clinico de presentacion y distribucion geogréafica pese a que existe heterogenicidad e intercambio genético
aislado se reporta variaciones en el tamafio y nimeros de cromosomas que ha sido asociado a una afinidad
histica particular por érgano diana, asi como marcadores genéticos, moleculares o inmunoldgicos comunes (
(Pefia-Callejas et al., 2022) (Imagen 1).

DTU Manifestaciones clinicas

Miccardicopatia chagasica y meningoencefalitis ascciada
a los pacientes con SI0A

Tell Cardicmicpatia y megasindromes digestives

= Rara en humanas

L= Brotes orales

TeV Cardicmicpatia y megasindromes digestives

TcWl Cardicmicpatia y megasindromes digestives

Fresente en murciélagos

** America del Morte y Sur
* De Venezuela 3 Argentina

Figura 1. Distribucion geografica de variantes genéticas Trypanosoma cruzi.
Autor: Zabala, A 2023
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Factores de riesgo

La distribucién masiva de la tripasonomiasis con anterioridad estuvo circunscrita a ciertas aéreas geograficas
que promovian la presencia del vector como es el caso de la zona rural situaciones como la migracion, la
urbanizacion de estos sectores ha posibilitado la presencia de este factor de riesgo enraizando su presencia
(Canase et al., 2023).

La globalizacion, movilidad humana y las condiciones econdmicas deficientes son la formula perfecta para
la expansion de la enfermedad siendo los migrantes que huyen de la inestabilidad econdmica de sus paises en
Sudamérica los que se han movilizado a Europa, Estados Unidos y Canada como fuerza laboral exportando
la enfermedad y cambiando la transmision clasica vectorial a la transmision connatal y transfusiones
sanguineas. La infeccion por VIH y su expansion cada vez creciente contribuye de manera directa con la
proliferacion de la enfermedad (Lander, n.d.).

La higiene y las caracteristicas del hogar perpettan la contaminacion haciendo que los triatominos proliferen,
la construccion de casas con materiales como adobe, paja, palma favorecen su introduccion adaptacién y ciclo
peri domiciliario facilitando esconderse por el dia y movilizarse por la noche debido a su habito nocturno,
otro factor de riesgo préximo es la disposicion de desechos proximos a las casas y lugares de crianza de
animales como corrales, establos, etc. (CDC, 2016).

Patogenia

Tripanosoma cruzi es un parasito que se caracteriza por tener una heterogeneidad antigénica como se ha
expuesto anteriormente provocando una respuesta inmune variada que lleva a una expresion clinica particular.
Cuando el parasito ingresa la barrera de la piel por la picadura del triatomino y el deposito de su excremento
donde se encuentra la forma de tripomastigote metaciclico invade la células contiguas cambiando su forma
de amastigote para iniciar el proceso replicativo intracelular de varios ciclos convirtiéndose nuevamente en
tripomastigotes mediante la ruptura de la célula y vertiendo su contenido al tejido contiguo asi como la
entidades vasculares misma que permiten la diseminacién del parasito por via hematdgena a varios 6rganos
diana e iniciando asi el ciclo de infeccion cronica (Alberto & Zerain, 2006).

La respuesta inmune logra el control del crecimiento y expansion parasitaria dando paso a la resolucién de
los sintomas agudos de la enfermedad. La respuesta innata tiene un efecto a estructuras comunes
microbioldgicas no especificas celular “patrones moleculares asociados a patdgenos” (PAMP) y “receptores
de conocimientos de patrones” , en la etapa inicial los componentes antigénicos parasitarios como material
genético (ADN), estructuras proteicas de membranas celulares y PAMP son reconocidos por macrofagos y
células dendriticas mediante Toll 2,4,9 induciendo endocitosis y lisis del parasito intracelular, la secrecion de
citoquinas por parte de las células NK y macréfagos como : IL-12 IFN- gamma y Oxido nitrito circunscriben
el crecimiento parasitario intracelular (Snaider et al., n.d.).

La respuesta innata adaptativa desarrolla especificidad y memoria antigénica ante una eventual exposicion
recurrente al parasito, las células presentadoras de antigenos que son convertidos en péptidos y asociados al
complejo de histocompatibilidad mayor tipo 1 (MHC-1) en las células linfoides dispuestas en 6rganos
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periféricos convirtiéndolo préacticamente a casi todas las células con capacidad de presentacion antigénica
mediada por MHC-1, el MHC — 2 es mas especifico y se encuentran en las células dendriticas, macréfagos y
linfocitos B y T. La presentacion de MHC-1 a los linfocitos citotdxicos (CD8+) desencadena la secrecion de
Interferon — gamma con un rol central en el control de la infeccion (Conde, 2019).

El papel del linfocito B esta estrictamente regulado con la finalidad de generar una respuesta asertiva, 10s
receptores (BCR) son los encargados de proporcionar una especificidad para un solo antigeno una vez que
existe la fusion se inicia el reclutamiento de quinasa y fosforilacion intracitoplasmatica CD19 asociacion de
co-receptores ITIMs, CD22, PIRB que inhibe las sefiales de activacion adjudicandole la regulacion de
antigenos propios que llevan a tolerancia (Da Silva et al., 2019).

Los anticuerpos IgM e IgG estan presentes a partir de la primera semana dando paso a la conversion de
anticuerpos especificos hacia el parasito con la disminucion progresiva de la parasitemia delimitando la
infeccion aguda y dando paso a la fase cronica. La produccion de anticuerpos policlonales para antigenos
propios y especificos dada por los linfocitos B para el control de la infeccion en el ser humano enlentece la
inmunidad humoral especifica contra el parasito. (Pizzi, 1961; Snaider et al., n.d.)

Presentacion Clinica

El dolicomegacolon chagasico es parte de la fase cronica de la enfermedad de Chagas la localizacidn digestiva
es comun en Brasil y Chile y menor presentacion en Sudamérica , Centroamérica y México no es el unico
segmento afectado puede presentante de igual manera en cualquier parte de sistema digestivo como en el
esdfago con presentacion inferior al 10% e incluso existen reportes de coexistencia de ambas patologias
(Contreras et al., 2016), caracterizado por trastornos del peristaltismo estrefiimiento crénico refractario al
tratamiento que da origen a la hipertrofia muscular y dilatacion del segmento coldnico distal secundario a la
destruccion de los plexos ganglionares mientéricos, dando lugar a la formacion de fecaloma con ulceraciones
y perforaciones (Borja, 2021).

Semejanzas y Diferencias
Clinica

Las semejanzas en cuanto a la presentacién clinica son notorias, sin embargo, se establecen diferencias en la
etiologia y caracteristicas del dolicomegacolon andino y el megacolon chagasico ya que en el primer caso es
frecuente en locaciones geograficas de altura, en individuos con una dieta rica en cereales con abundantes
fibras, son relevantes también las modificaciones atmosféricas que facilitan la expansién de los gases
intestinales, e inclusive, se piensa que existe un componente de caracter étnico, debido a las caracteristicas
antropomeétricas del habitante de altura, que pudiera facilitar su desarrollo. Por otra parte, el megacolon
chagasico es usual por debajo de los 2500 msnm en lugares con un clima himedo y célido que facilita la
proliferacion del Triatoma infestans, vector responsable del contagio de Tripanozoma cruzi, s necesario
recalcar la existencia de otros “megas” que suelen estar presentes en estos pacientes y que comprometen otros
6rganos. Finalmente se debe sefialar que el vélvulo de sigma es una complicacion que se observa en ambas
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condiciones, no obstante, el desarrollado a partir del dolicomegacolon andino no presenta nunca una recidiva
quirurgica, a diferencia del originado a partir del megacolon chagasico. (D. Frisancho & Frisancho, 1985)

Discusién

En estudios realizados en Bolivia se efectuaron analisis histopatoldgicos a las piezas quirirgicas obtenidas a
partir de la resolucion de los vélvulos de sigma, clasificando a 74 pacientes en tres grupos: 35 no presentaban
enfermedad de Chagas lo cual fue confirmado por laboratorio, 17 pacientes con enfermedad de Chagas
confirmada por laboratorio, y un grupo de 22 pacientes que fueron sometidos a cirugia de colon por causas
diferentes al dolicomegacolon andino o al megacolon chagésico (grupo control). Cabe mencionar que en este
estudio los autores desarrollan la tesis del efecto que tiene el habito de masticar hojas de coca como un factor
en el desarrollo del megacolon no chagéasico (de altura) y en sus resultados exponen que todos los casos de
dolicomegacolon andino presentaron esteatosis intestinal moderada a severa entre las capas de fibras
musculares lisas, en diferente grado, observandose esteatosis de macro y micro vesiculas, apoptosis y atrofia
de la capa muscular. En los casos de megacolon chagasico se reporta que el 35% presentd esteatosis intestinal
de leve a moderada y en el grupo control se encontrd ausencia de esteatosis en el 74% de los casos. (Saravia
Burgos & Acosta Canedo, 2015).

Las cambios celulares en pacientes con dolicomegacolon chagasico encontrados son: disminucion, alteracion
y destruccién de las células ganglionares en la parte distal de las piezas operatorias con predominio del plexo
de Auerbach y menor proporcién en el plexo de Meissner de la zona dilatada (Kasamatsu et al., 1995), reporte
de reduccion de las células intersticiales de Cajal asociadas con contaje de neuronas (Araujo et al., 2012), en
conjunto con la disminucion de la densidad de PGF 9.5 IR fibras neuronales de la musculatura externa (Jabari
et al., 2013) (Hagger et al., 2000) , a nivel del sistema inmune expresion de genes FOXP3 (Fontenot et al.,
2003) que controlan la expresion del crecimiento y funcién de los linfocitos T CD4+ (Da Silveira et al., 2009)
relacionado directamente con la exacerbacion de la inflamacion mayor dafio mioenterico y por tanto
responsable de las recidivas.

El contexto epidemioldgico que rodea a cada paciente es la pieza fundamental para la sospecha de origen
infeccioso parasitario por trypanosoma cruzi ya que la clinica presenta caracteristicas muy similares entre la
variante andina y la chagasica, otra arista a destacar es la forma de presentacion del dolicomegacolon
chagésico muchos de estos secundarios a otros “ Megas ” como megaesofago a diferencia del componente
andino que muestra alteraciones histoldgicas relacionados con el metabolismo como la esteatosis hepatica y
finalmente la respuesta inmunitaria practicamente ausente en la variante andina y el fundamento del
diagndstico, desarrollo, presentacion clinica y pronostico en el caso de la variante chagasica.

Conclusiones
En la region andina es importante considerar la existencia de factores ambientales, nutricionales y culturales
que explican el desarrollo de una condicion llamada dolicomegacolon andino, misma que presenta una
patogenia muy particular que incluye al hipobarismo y exceso de fibra dietaria que condicionan dafios
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progresivos en la pared intestinal que conducen a la pérdida de elastina y a una acumulacion de tejido adiposo
que conlleva fendbmenos de inflamacidn, apoptosis y atrofia que se manifiestan con un aumento del diametro
y la longitud del segmento rectosigmoideo, predisponiendo en dltimo término a complicaciones como el
voélvulo de sigma.

Aun cuando las manifestaciones clinicas del dolicomegacolon andino y el megacolon chagasico son muy
similares, existen diferencias en cuanto a la etiologia, dafio organico y complicaciones que se presentan, se
vuelve necesario prestar atencion a los factores de riesgo implicados en el desarrollo de ambas condiciones
con el fin de mejorar los procedimientos preventivos, diagnosticos y terapéuticos de las patologias colonicas
de los habitantes de altura.

Debido a la gran similitud clinica entre la variante andina y la chagasica se incentiva a que, con base a lo ya
descrito en el presente articulo se tomen en cuenta los factores epidemioldgicos como un paciente con alto
riesgo y se descarte mediante exdmenes complementarios la etiologia infecciosa que permite tomar acciones
terapéuticas adecuadas.
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