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La invaginacion del intestino es un tema que debe ser
tratado con especial interés por todos aquellos que se dedi-
can al manejo de los nifios, principalmente Pediatras y Mé-
dicos Generales. Esto asi debido a que se considera a esta
patologia como la entidad quirrgica mas frecuente en los
lactantes y ademés por su relacion con los episodios de  dia-
rreas.

En este trabajo presentaremos las principales caracteris-
ticas clinicas como se nos presenta la invaginacion del in-
testino en nuestra poblacion infantil.

MATERIAL Y METODOS:

Revisamos las historias clinicas de los pacientes interve-
nidos quirtrgicamente por invaginacion intestinal durante
la década del 1967—1976, 119 casos en total. Estudios au-
xiliares como rayos X y laboratorio, también los utiliza-
mos como fuentes de datos. En todos los pacientes se con-
firmo el diagnostico por cirugia. Los pardmetros analizados
en los nifios que presentaron invaginacion del intestino y
que estudiaremos en este trabajo son: edad, sexo, peso,
signos y sintomas, etiologia, evolucion de la enfermedad,
cirugia realizada, tipos de invaginacion, perforacion intesti-
nal y mortalidad.

RESULTADOS:

LA INVAGINACION INTESTINAL Y LA EDAD:

Las edades méas afectadas oscilaron entre el 3er. y el
7mo. mes, siendo el 4to. mes el de mayor frecuencia. En-
contramos pacientes con invaginacion del intestino con
edades que varian desde 2 meses hasta 9 afios.

LA INVAGINACION INTESTINAL Y EL SEXO:

SEXO CASOS

MASCULINO 72 = 60.5 o/o
FEMENINO 47 = 39.560/0
TOTAL 119 = 100.0 o/o

Los pacientes del sexo masculino se invaginaron mas
frecuentemente que las femeninas.

* Médico Residente de 2do. Afio del Hospital Infantil
“Dr. Robert Reid Cabral_".

#* Médico Ayudante del Servicio de Cirugia del Hospital
Infantil “’Dr. Robert Reid Cabral".

INVAGINACION INTESTINAL AGUDA

* Dr. Elbi Morla Baez
#* Dr. Fernando Diaz Espinal

EL PESO EN LOS PACIENTES CON INVAGINACION
INTESTINAL:

La invaginaciéon intestinal fue mas frecuente en los
pacientes cuyo peso era normal o por encima de lo normal,
seq(in se demuestra a continuacion:

Peso normal 44 casos = 46.9 o/o
Peso por encima de lo normal 24 casos = 20.1 o/o
Desnutricion Ter. grado 28 casos = 23.50/0
Desnutricion 2do. grado 14 casos = 11.7 0/o
Desnutricion 3er. grado 09 casos = 7.5 0/0

Total 119 casos = 100.0 o/o

LA INVAGINACION INTESTINAL EN LOS ANOS
ESTUDIADOS:

ANOS CASOS
1967 07
1968 10
1969 16
1970 13
1971 15
1972 09
1973 08
1974 16
1975 12
1976 13
Total 119

Encontramos que se presenta aproximadamente 1 caso
invaginacion intestinal por mes.

SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS PACIENTES CON
INVAGINACION:

SIGNOS Y SINTOMAS CASOS
Evacuaciones Sanguinolentas 107 = 89.9 o/o
Evacuaciones diarréicas no

sanguinolentas 06 = 5.0 o/o
Voémitos 89 = 74,7 o/o
Distension abdominal 64=  53.70/0
Dolor abdominal 48 = 40.8 o/o
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Masa en abdomen 47=  39.40/0 Prolapso Rectal, Amibiasis 01
Signos de Deshidratacion 35= 29.40/0 Peritonitis, Parasitosis 01

. Desnutricion, Parasitosis, Anemia 01
F b o L ]

"’T rets. 28 23.50/0 Gastroenteritis, lleo Paralitico 01
Irritabilidad 17= 14.20/o Gastroenteritis, Deshidratacion 02
Constipacion 14 — 11.7 o/o Desnutricion, Parasitosis, Gastroenteritis 03

: Sepsi
Paicez 0= 840k g riana Pl 01
Prolapso Rectal 07 = 5.8 o/o Dolor abdominal de etiologia a determinar 01
Tenesmo 06 = 5.0 0/o Total 15
Dificultad respiratoria 05 = 4.2 o0/o
. TIEMPO DE EVOLUCION DE LA INVAGINACION
Anorexia 04=  3.30/0 INTESTINAL:
Sudoracion 02 = 1.6 o/o
Debilidad 02=  160/o TIEMPO : CASOS
S 02 = 1.6 ofo MENOS DE 24 HORAS 02—~ 1.60/0
24 — 48 Horas 24 = 28.1 0/o
EL TACTO RECTAL EN LOS PACIENTES CON INVA-
GINACION REVELO: 48 — 72 Horas 18 = 156.1 o/o
Més de 72 horas 75 = 63.00/0
Presencia de masa palpable 72 casos = 60.5 o/o Total 119 —100.0 o/o
Presencia de sangre en el dedo T
del guante del examinador 86 casos = 72.2 ofo El tiempo de evolucién que tenian los pacientes con in-
Tacto rectal considerado negativo 33 casos = 27.7 olo vaginacion intestinal antes de su ingreso al hospital fue

ETIOLOGIA DE LA INVAGINACION INTESTINAL:

La etiologia encontrada en nuestros pacientes con inga-
ginacion fueron:

Gastroenteritis 83 casos — 69.7 o/o
Diverticulo de Meckel 02 casos = 1.6 o/o
Diarreas Cronicas 07 casos = 5.8 0/o
Salmonelosis 01 casos = 0.8 0/o
Malrotacion + Invaginacion 01 casos = 0.8 o/o
Etiologia no definida 25 casos = 21.0 0/0

Dentro de los casos de etiologia desconocidas incluimos
8 casos de pacientes que llegaron con prolapso rectal sin
historia anterior del mismo en 5 casos. En estos pacientes
el prolapso rectal acompaiid al episodio de invaginacion.
Se incluyen también dentro de la etiologia no definida o
desconocida, 3 pacientes que expulsaban parasitos adultos
con el cuadro de la invaginacion.

CORRELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO DE INGRE-
SO Y LA INVAGINACION

DIAGNOSTICO DE INGRESO CASOS

Invaginacion Intestinal 89 casos = 74.7 o/o
Se sugiere invaginacion intestinal 15 casos = 12.6 o/o
Otros diagnosticos 15 casos = 12.6 o/o
Total 119 casos = 100.0 o/o

OTROS DIAGNOSTICOS DE INGRESO EN LA INVAGI-
NACION INTESTINAL:

DIAGNOSTICOS CASOS

Ascaridiasis, Peritonitis 02
Oclusion Intestinal, diverticulo de Meckel 01

mayor de 48 horas en la mayoria de los casos.

LA CIRUGIA EN LA INVAGINACION INTESTINAL:

OPERACION REALIZADA CASOS

Reduccion de la Invaginacion 78 = 65.50/0
Reseccidn de Parte del Intestino 41 = 34.50/0
Apendicectomia Profilactica 27 =226 0o/o
Total 119 =100.00/0

La reducciéon manual o por taxis fue el procedimiento
quirdrgico més frecuentemente realizado.

EL ENEMA DE BARIO REALIZADO CON FINES
DIAGNOSTICO EN LA INVAGINACION:

Enema de Bario Realizado 21 Casos
Cedieron al enema de Bario 06 Casos

Defunciones en pacientes a los cuales se les
hizo enema de bario y que luego necesitaron
cirugia 08 Casos

PERFORACION INTESTINAL:

Esta estuvo presente en el 21.8 o/o de los pacientes al ser
operados.

Pacientes con Invaginacion Intestinal 119 casos
Pacientes con Invaginacion + perforacion 26 casos = 21.80/0

LOS TIPOS DE INVAGINACION INTESTINAL; mds fre-
cuentemente encontrados fueron:

TIPOS DE INVAGINACION CASOS
lleo—lleal 02= 1.680/o0
lleo—Cecal 15 = 12.6 o/o
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lleo—Ceco—Cdlica 78 = 65.5 0/0
lleo—Ceco—Colo—Colonica 21 =17.6 o/o
Colo—Colonica 03 = 2.52 o/o

Total 119 = 100.00/0

De todas estas variedades la mas comin en nuestros nifios
invaginados fue la Ileo—Ceco—Cblica con 78 casos.

MORTALIDAD EN LA INVAGINACION INTESTINAL:

La mortalidad en nuestros pacientes invaginados fue alta;
por lo que analizamos en la misma diferentes factores que a-
pareceran a continuacioén:

Mortalidad en los pacientes

con invaginacion Casos
119 casos = 100.0 o/o

53 casos = 45 o/o

Total de los pacientes invaginados
Defunciones

MORTALIDAD Y TIEMPO DE EVOLUCION EN LA
INVAGINACION:

TIEMPO DE EVOLUCION MORTALIDAD

Menos de 24 horas
24 — 48 horas
mads de 48 horas

00 casos
08 casos = 15.1 o/o
45 casos = 84.9 o/o

MORTALIDAD Y SEXO:

SEXO MORTALIDAD
Masculino 33 casos = 62.2 o/o
Femenino 20 casos = 37.8 o/o

MORTALIDAD Y EDADES AFECTADAS:

EDAD MORTALIDAD
2 meses 02 casos
3 meses 09 casos
4 meses 11 casos
5 meses 06 casos
6 meses 03 casos
7 meses 01 caso
8 meses 02 casos
9 meses 01 caso
10 meses 01 caso
1 afilo 0 mas 17 casos
Total 53 casos
MORTALIDAD Y PERFORACION INTESTINAL:

Invaginacion + Perforacion intestinal 26 casos
Defunciones en pacientes con perforacion 16 casos =61.50/0

MORTALIDAD EN LOS DIFERENTES TIPOS DE
CIRUGIA:

Casos Tipo de Cirugia Mortalidad
41 Reseccion de Intestino 32 casos = 78.30/0
78 Reduccion de la invaginacién 21 casos = 26.90/0

27 Apendicectomia Profilactica 04 casos = 14.80/0
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MORTALIDAD Y NIVELES DE HEMOGLOBINA:

HEMOGLOBINA MORTALIDAD
Menos de 10 gramos 37 casos : 69.8 o/o
Mas de 10 gramos 16 casos : 30.2 o/o

Total 53 casos : 100.0 o/o

COMENTARIOS:

La invaginacion intestinal es una entidad quirGrgica fre-
cuente que se nos presenta con una frecuencia de no menos
un caso por mes, esta incidencia podria ser mas elevada
pues solo incluimos en este trabajo los casos operados de
invaginacion intestinal. Mas frecuentes en nuestros lactan-
tes desde el 3ro. al 7mo. mes, afecta con més frecuencia a
los varones y en especial a.aquellos cuyo peso fue normal
o por encima de lo normal, el por qué de ésto es descono-
cido pero la misma observacion se ha realizado en otros
paises.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes que se inva-
ginaron fueron muy similares, predominando la presencia
de evacuaciones sanguinolentas, vomitos, distension abdo-
minal, y presencia de masa en el abdomen confirmada por
tacto rectal en la mayoria de los casos. Es innegable que
un paciente con el cuadro clinico antes descrito presenta
una obstruccion intestinal, la sangre en el tacto o en las
evacuaciones nos expresan el grado de compromiso vascular.
La gran asociacion de la invaginacion intestinal acompafian-
do a episodios de gastroenteritis nos revela que la peristalsis
aumentada conduce a la invaginacién del intestino, pero no
nos explicamos porqué hay pacientes con gastroenteritis
que se invaginan y otros no, ademas nos es mas dificil expli-
car porque son los que tienen mejor desarrollo general y
mayor peso los que mads se invaginan.

Los datos que suministran la historia clinica y el exa-
men fisico principalmente la semiologia del abdomen vy el
tacto rectal, nos darian el diagndstico de invaginacion intes-
tinal en la gran mayoria de los casos. La radiografia simple
de abdomen revelard obstrucciéon de cual se confirma con
el enema de bario el que debe realizarse en las primeras 24
horas de evolucion de la enfermedad, y bajo control fluo-
roscopico. No realizamos enema de bario con las condicio-
nes ideales antes mencionadas. En 21 de nuestros casos se
realizd con fines diagnosticos y de estos 6 pacientes se
desenvaginaron de forma casual. Es peligroso la realizacién
del colon por enema de bario si no se retinen las condicio-
nes sefialadas pues tomamos el riesgo de perforar el intesti-
no cuyas paredes presentan debilidad y grave compromiso
vascular y podemos llevar heces a la cavidad abdominal.
Mientras mayor es la evolucion de la enfermedad, mayor
sera el porcentaje de pacientes con perforacion intestinal,
resecciones de partes del intestino y mortalidad mas eleva-
da; por ésto insistimos en que reconocer prontamente la
enfermedad y un manejo clinico quirlirgico rapido y ade-
cuado nos conduciria a disminuir la mortalidad de estos
pacientes.

CONCLUSIONES:

La invaginacion del intestino se presento en una relacion
de 11.9 casos por afio, lo que nos da un nimero de 12 casos
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por afio, o sea, 1 caso de invaginacion por cada mes.

Las edades de los pacientes afectados oscilaron desde
dos meses hasta 9 afios, con un pico o frecuencia mas
elevada entre el 3er. y 7mo. mes (83 casos = 69.7 o/0),
siendo el 4to. mes con 25 casos (21 o/o) el de mayor frecuen-
cia.

La invaginacion intestinal afecto a ambos sexos, pero
con mas frecuencia a los pacientes masculinos (72 casos
= 60.5 0/0). La proporciéon masculino: femenino fue casi de
2:1.

Los pacientes con peso normal o por encima de lo
normal fueron los que se invaginaron con mas frecuencia.

La frecuencia de evacuaciones sanguinolentas, vomitos,
distension abdominal, dolor y masa en abdomen, fueron
los signos mas frecuentemente encontrados en los pacien-
tes con invaginacion intestinal al ingresar al hospital. Los
datos mas frecuentes encontrados en el tacto rectal fueron
la presencia de una masa palpable al tacto y sangre en el
dedo del guante del examinador.

Los episodios de diarreas son las causas gque con mas
frecuencia (69.7 o/o) provocan la invaginacion del intestino
en nuestra poblacion infantil.

La variedad de invaginacion intestinal mas frecuente-
mente encontrada fue la ILEO-CECO-COLICA o ILEO-
COLICA (78 casos = 65.5 o/o).

El 21.8 o/o (26 casos) de nuestros pacientes invaginados
se encontro que tenian perforacion del intestino.,

La mortalidad de nuestros pacientes operados de invagi-
nacion del intestino fue alta (b3 casos = 45 o/o) lo que
consideramos fue producto de varios factores:

a)— La mayoria de los pacientes tenian un cuadro clini-
co (93 casos = 78 o/0o) franco de invaginacion de mas de 48
horas de evolucion.

b)— El alto indice de pacientes con perforaciéon intesti-
nal {(21.8 o/o = 26 casos) de los cuales el 61.5 o/o muri6.

c)— En el 34,5 o/o (41 casos) de nuestros pacientes fue
necesario realizar reseccion de parte del intestino; de estos
el 78 o/o (32 casos) fallecieron.

La invaginacion del intestino es una entidad muy
frecuente en nuestros nifios, la cual se asocia principalmen-
te a episodios de gastroenteritis, de cuyo diagnostico
temprano dependerd el buen pronostico de los pacientes
afectados. En nuestra serie estudiada la mortalidad fue de
menos de 24 horas y fue en aumento a medida que pro-
gresg el periodo de evolucion de la enfermedad.

RESUMEN:

Revisamos todos los casos operados de invaginacion
intestinal en los Gltimos 10 afios (119 casos) en el Hospital
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Infantil ““Dr. Robert Read Cabral”, encontrando que la en-
tidad es mas frecuente en el 4to. mes de edad, en pacientes
masculinos, con peso normal o por encima de lo normal,
con caracteristicas clinicas muy similares todos los casos
estudiados los cuales se asociaron principalmente a episo-
dios de diarreas. La mortalidad fue alta de un 45 o/o aso-
ciada a un largo periodo de evolucion de la enfermedad,
perforacion intestinal y reseccion de intestino. El pronosti-
co de los pacientes con invaginacion intestinal es prcoor-
cional al diagnostico y manejo adecuado temprano.
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