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INVAGINACION INTESTINAL EN NINOS: ANALISIS DE 46 CASOS
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Resumen:

Se revisaron 46 expedientes médicos de pacientes admitidos al Servicio de Cirugia General del
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral con el diagnéstico de invaginacién intestinal, en el periodo
Enero 1990 a Junio 1993. <

El estudio revela una mayor incidencia en nifios menores de 7 meses (78%). Las manifestaciones
clinicas estuvieron expresadas significativamente por dolor abdominal, vomitos y rectorragia. El
tratamiento fue quirirgico en el 96.6% de los casos.

Se practicé reseccion intestinal al 45.6% de los pacientes. La mortalidad fue 4.4%.

Se recomienda la realizacion de un diagndéstico temprano y la utilizaciéon del enema de bario como
método diagnostico-terapeutico.

Se destaca la disminucién importantes de la mortalidad en comparacién a estudios previos
similares efectuados en la institucion.

Invaginacion intestinal obstruccion intestinal cirugia pediatrica rectrorragia

Abstract:

Intestinal intussusception in children: Study of 46 cases

The clinical medical files of 46 patients were reviewed, whom were admitted to the General
Surgery Service of Dr. Robert Reid Cabral Children's Hospital with the diagnosis of intestinal ~
intussusception during the period January 1990 - June 1993.

The study demonstrates a high incidence of children less than 7 months (78%). The clinical
manifestations were significantly expressed by abdominal pain, vomiting and rectal hemorrhage.
The treatment was surgical in 96.6% of the cases.

An intestinal resection was performed in 45.6% of the patients. The mortality rate was 4.4%.

An ecarly diagnosis is recomended and the use of barium enema as a diagnostic-therapeutic
method.

An important reduction in the mortality rate was observed in comparasion with previous similar
studics done in the institution.

Intestinal intussusception intestinal obstruction  pediatric surgery rectal hemorrhage

* Servicio de Cirugia General. Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral. Centro de los Heroes.
Santo Domingo, Republica Dominicana.
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INTRODUCCION

La Invaginacién Intestinal es una forma de
obstruccién del intestino que suele aparecer
con mayor frecuencia en lactantes y pre-
escolares.' Esta entidad quirtrgica descrita en
el siglo XVIII por Paul Barbette, quien la define
como una auto introduccién del intestino dentro
de sf mismo,'? es considerada una urgencia
pediatrica, por lo que su diagndstico debe ser
precoz, al igual que su tratamiento.

A pesar de existir los métodos adecuados
para el manejo satisfactorio de esta patologia
y su aparente facil diagndstico, continua siendo
elevado el numero de pacientes que se
complican y/o mueren de acuerdo a algunas
series publicadas. Con el proposito de
actualizar los conocimientos en relacién a esta
patologia, evaluar su manejo y constatar las
estadisticas de complicaciones y mortalidad de
esta en nuestra institucién nos propusimos la
realizacién de la presente investigacion.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 46 expedientes de pacientes
ingresados al servicio de Cirugia General del
Hospital Dr. Robert Reid Cabral en el perfodo

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SEXO Y

EDAD

EDAD MASC FEM

EN MESES No. % No. % No. %
03 15 326 10 217 5 109
4.7 21 456 1 239 10 217
8-11 3 6.5 4. 2.2 2 44
> 1 afio 7 15.2 4 87 3 65
TOTALES 46 100.0 26 56.5 20 435

enero 1990 - julio 1993, con diagndstico de
Invaginacién Intestinal. Se elabord un
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CUADRO No. 2

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL COMIENZO DE
LOS SINTOMAS Y EL DIAGNOSTICO DE LA
INVAGINACION INTESTINAL

TIEMPO No. TASAEN %
EN HORAS
< 8 2 4.3
8-12 3 6.5
13-24 3 6.5
25.48 12 26.1
> 48 26 56.6
TOTALES 46 100.0

instrumento de recoleccién de informacién que
incluia: distribucion por edad y sexo,
diagnéstico preoperatorio, antecedentes de
enfermedades previas, forma de presentacion,
métodos diagndsticos, tratamiento y
complicaciones.

RESULTADOS

Del total de pacientes estudiados hubo un
predominio del sexo masculino 56.5% (26
ninos), sobre el sexo femenino 43.5% (20
nifas).

En el Cuadro No. 1 se destaca que la
edad mas frecuente correspondié a menores
de un ano, 39 casos (84.8%): resalta que el
78.3% (36 infantes), se presenté antes de los
siete meses. EIl diagnéstico a su ingreso
previa evaluacién quirirgica fué senaladc
correctamente en el 55.1% (27 casos),
mientras que el 45% (22 casos) correspondié
a otras condiciones clinicas o patoldgicas.
Algunos de estos pacientes se reportaron con
mas de un diagndstico preoperatorio.

Se pudo establecer que durante el periodo
estudiado previo a la presentacién del cuadro
de invaginacion, el 56.5% (26 ninos) estuvo
afectado de sindromes diarreicos e infecciones
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CUADRO No. 3

MANIFESTACIONES CLINICAS

SINTOMATOLOGIA* No. TASA EN %
Rectorragia 40 19.3
Vomitos 39 18.0
Fiebre 25 12.0
Diarrea 24 11.6
Disten abdominal 16 8.0
Irritabilidad 14 7.0
Masa abdom palp 13 6.3
Dolor abdom 13 6.3
Otros 23 11.0

* Los pacientes tenian mas de una manifestacién

respiratorias; el 43.5% (20 nifos) no se
relaciond con algun antecedente patoldgico.

Mas de la mitad de los pacientes (26
nifios), 56.5% fueron diagndsticados después
de haber transcurrido las 48 horas del inicio de
los sintomas. Solo a dos de ellos le fue
diagnosticada la afeccién antes de las ocho
horas de inicio de los signos y sintomas.
Cuadro No. 2.

Las manisfetaciones clinicas de estos
estuvo expresada por el cuadro de rectorragia,
vémitos, irritabilidad y/o dolor abdominal tipo
cdlico, constituyendo este cuadro la triada
sintomatica que estuvo presente en el 51.4%
de los casos.

Se destacaron en menor proporcién otras
manifestaciones como fiebre, distension
abdominal y masa abdominal palpable.
Cuadro No. 3.

Los antecedentes medicamentosos fueron
documentados en 80% de los casos, siendo
los antibioticos y los analgésicos los mas
utilizados (27.6%). Los antidiarreicos fueron
administrados en menor procentaje (3 infantes)
5.9%. Cuadro No. 4.

INVAGINACION INTESTINAL EN NINOS, HECTOR OTERO Y ADOLFO NUNEZ 159

Los Unicos procedimientos radiograficos
utilizados para el diagnéstico fueron la
radiograffa simple de abdomen y el enema
baritado en 70 y 13% de los casos
respectivamente.

El 36.4% de los pacientes presentaron un
hematocrito por debajo del 30% en el pre-
operatorio, con un limite inferior en 21% que
correspondié a un paciente falcémico.

Hubo leucocitosis (entre 11 y 20 mil
globulos blancos/mm® en el 30.8% de los
casos y un 15.4% del total (6 pacientes)
sobrepasé los 20 mil globulos blancos/mm?®.

CUADRO No. 4

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA EMPLEADA
PREVIO AL DIAGNOSTICO DE INVAGINACION

INTESTINAL y
MEDICAMENTOS" No. TASA EN %
Antibioticos 8 16.7
Analgésicos 6 118
Antidiarreicos 3 5.9
Antiparasitarios 3 59
Antitusivos 1 2
Broncodilatadores 1 2
Otros 20 39.1
Ninguno 9 17.6

* En algunos pacientes se utilizé mas de un
medicamento

EI93% de los afectados fueron operados antes
de transcurrir las 24 horas de haberse hecho el
diagndsticc. Sélo un paciente sobrepasé las
72 horas.El tratamiento fué quirtrgico en el
95.7% de los casos, reduciéndose 50% (23
ninos) manualmente y el 45.6% (21 ninos) se
les practicé reseccion del intestino. A dos
pacientes (4,4%) se les hizo reduccién
hidrostatica.

En el Cuadro No. 5 se destaca que el
45.6% a los cuales se les realizé reseccion
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CUADRO No. §

RELACION DE EL TIEMPO TRANSCURRIDO PARA EL DIAGNOSTICO Y EL TIPO DE TRATAMIENTO REALIZADO

TIEMPO TRANSCURRIDO TRATAMIENTO QUIRURGICO TRATAMIENTO CONSERVADOR  TOTAL
EN HORAS REDUCCION MANUAL  RESECCION INTEST
No. TASAEN % No. TASAEN % No. TASA EN %

<8 1 2.2 1 2.2 0 0.0 2

8-12 2 43 0 0.0 1 2.2 3

13-24 2 43 1 2.2 0 0.0 3

2448 8 175 4 9.0 0 0.0 12

> 48 10 22.0 15 326 1 2. 26

TOTALES 23 50.0 21 457 2 43 46

intestinal el diagndstico se produjo pasadas las
48 horas en el 32.6% de los casos.

El tipo de invaginacién encontrada con
mayor frecuencia fue la invaginacion ileo-célica
con 61% (28 casos), y en menos proporciones
la colo-cdlica 2.2% (1 caso). La ceco-cdlica se
reporté en 14 ninos (30%) y la ileo-ileal en el
6.5% (3 operados).

Las complicaciones y/o problemas estan
detalladas en el Cuadro No. 6, destacando
que los pacientes con anemia, fueron los mas
observados (16 nindés) en el periodo
preoperatorio, mientras que en el
transoperatorio fue preciso la reseccién del
segmento comprometido en 43.5% (20
pacientes), debido a necrosis y/o perforacién
intestinal.

Tres pacientes (6.8%) tuvieron infeccién de
la herida, lo que provocd evisceracién en igual
porcentaje, debiendo ser nuevamente
intervenido cada caso. No hubo recidivas.

El tiempo minimo de estadia en el hospital
fue de tres dias y el méximo correspondié a 25
dias con un promedio de 10 dias; el 51.9% de
los casos estuvieron mds de diez dias en el
hospital.

DISCUSION

Multiples publicaciones'* sefalan que esta
patologia afecta mas al sexo masculino que al

femenino, con una relacién 3:2 sin embargo
nuestra revisién no mostré tal diferencia, ya
que el predominio masculino fue apenas de
56.5% (26 ninos).

La invaginacién intestinal afecta al nifio en
los dos primeros anos de la vida, mas
particularmente en el primer aio, observandose
una mayor incidencia entre 3 y 12 meses de
edad.*’” En nuestro estudio el 78.3% (36
infantes) presentaron la injuria antes de los
siete meses de edad, resaltandose una mayor
incidencia (85%) entre los pacientes con
edades comprendida entre 3 y 12 meses. Un
alto porcentaje de Invaginacién, sobre todo en
el lactante, se produce sin causas aparentes,
por esta razén se evoca repetidamente en la
literatura®'® su caracter idiopatico y la
incidencia estacional, intentando relacionarla
con diarrea y afecciones de las Vvias
respiratorias altas.

Encontramos que 57% (26 lactantes)
estuvo afectado previamente de Sindrome
Diarreico y de infecciones respiratorias.

De manera que hay que ser cuidadosos
cuando se presentan manifestaciones de dolor
abdominal tipo colico (que puede ser
expresado como irritabilidad) vémitos y
rectorragia, pues esta triada sintomatica®'' es
observada en la mayoria de los pacientes con
Invaginacién. El 53.3% de nuestros analizados
tuvieron este cuadro clinico.

SEPTIEMBRE-OCTUBRE 1994
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON INVAGINACION INTESTINAL Y LAS COMPLICACIONES PRESENTADAS

COMPLICACIONES PRE-OPERATCRIA TRANS-OPERATORIA POST-OPERATORIA TOTAL
No. % No. % No. %

Anemias 16 36.4 0 0 4 9.4 20
Necrosis y/o perforacion
del intgestino 0 0 20 43.5 1 2.2 21
Prolapso raectal 0 0 0 0 3 6.8 3
Evisceracion 0 0 0 0 3 6.8 3
Sepsis y Sind. de Coagul.
Intravasc. dis. 0 0 0 0 3 6.8 3
Hepatitis 0 0 0 0 1 22~ 1
Mortalidad 0 0 0 0 2 43 2

Ademés de la expresion clinica, existen
una serie de procedimientos que nos ayudan
a confirmar nuestra sospecha diagndstica.'’-
81015 | a radiografifa simple de abdomen,
regularmente nos nuestro signos que fortalecen
la sospecha; otro tanto sucede con la
ultrasonograffa abdominal que nos muestra
imagenes caracteristicas de la patologia, la
cual finalmente puede ser confirmada (si las
condiciones del nifo lo permite) mediante la
enema de bario, procedimiento este que tiene
importancia no solo diagndstica sino también
terapelitica. La radiografia simple de abdomen
y la enema de bario fueron los tnicos
instrumentales radiodiagndésticos utilizados en
nuestros pacientes, lograndose certeza
diagnéstica en mas del 80% de los casos. En
lo referente al tratamiento fueron intervenidos
quirurgicamente 44 pacientes (96%),
practicandose 23 reducciones (50%) y siendo
preciso en 21 nifos la reseccién de un
segmento intestinal comprometido (45.5%).
Tomando en cuenta otro estudio similar
realizado en la institucién, esta cifra refleja una
disminucién significativa, aunque todavia la
consideramos elevada, si la comparamos con
otras publicaciones cuyos indices oscilan entre
7y 17.4%.

Las cifras reportadas en el presente
estudios nos obliga a resaltar al igual que otros
autores la importancia que tiene el establecer
un diagndstico temprano de invag. intest. lo
que conlleva un pronostico favorable en estos
pacientes.

Si revisamos el cuadro 5, notamos que el
33% de los infantes a quienes se les realizé
reseccion intestinal, sobrepasaron las 48 horas
en hacerse el diagnéstico, expresandose este
retraso en complicaciones que como la
necrosis y/o perforacién Intestinal se revela en
el 43.5%, durante el transquirtrgico (Cuadro
No.6).

La evisceracion secundaria a procesos
peritoniticos, asociados a infecciones de la
pared abdominal fue observada en los
revisados como complicacién postquirurgica, en
7% de los casos (3 ninos) coincidiendo con
otras publicaciones.'®"’

Diferentes series *'®?' concuerdan en
afirmar que las posibilidades de recidiva de la
invag. intest. despues de su reduccién
mediante enema de bario es de 10%. Tras la
reduccién quirdrgica del 2-5%
aproximadamente y ninguno tras la reseccién
intestinal.

En nuestra revisiéon no encontramos recidiva.
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Segun estudios comparativos sobre la
mortalidad por Il esta ha descendido en los
ultimos anos. Estos trabajos confirman una
mortalidad global cercana al 1%. *'°

Nuestra investigacién evidencia también
esta tendencia si tomamos en cuenta que en
un analisis de 83 casos publicado por este
autor en 1988, nos mostré una mortalidad de
28% (24 nifos), mientras que | presente trabajo
revela una mortalidad de 4.4% (2 nifos). Estas
cifras reflejan una gran mejoria en el abordaje
clinico de los pacientes, realizacién de un
diagnéstico precoz, utilizacion de técnicas
quirurgicas y manejo antimicrobiano
adecuados.
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