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Invaginacion Intestinal: Casuistica 1983-92
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RESUMEN: Se revisan retrospectivamente 25 casos de invaginacién intestinal admitidos
desde enero de 1983 hasta noviembte de 1992. La edad media fue de 11,8 meses y el
76 % de los casos se produjo en menores de 12 meses. El 52 % era de varones. El
24 % tenfa visita médica previa y sélo un caso fue remitido con diagnéstico preciso. En
uno de los 19 casos que acudieron direccamente al Hospital no. se realizd el diagnéstico
en el momento del ingreso.

Los sintomas mis frecuentes fueron: vomitos (84 %), dolor abdominal (64 %) y rec-
torragia (44 %). Dos lactantes presentaron, como sintomas iniciales, apatia, palidez,
irritabilidad y obnubilacion.

En todos los casos se realiz6 enema de batio. Se consiguid la reduccidn en el 64 %
de los que presentaban el primer episodio y de ellos, en los que la evolucién era menor
de 12 horas, se logt6 la reduccién en el 81,3 %. Trece nifios precisaron intervencion
quirdirgica y en tres de ellos se presentd patologia asociada. Hubo dos deshidrataciones
hipoténicas, una de ellas con tetania hipocalcémica. No hubo ningiin caso mortal. La
estancia media fue de 5 dias. PALABRAS CLAVE: INVAGINACION INTESTINAL, RECTORRAGIA,
ENEMA DE BARIO. )

INTESTINALE INTUSSUSCEPTION: 1983-1992 CASUISTIC. (SUMMARY): Twenty five
cases of intussusception, admitted from January 1983 to November 1992, were revised,
in retrospect. The average age of patients was 11,8 months and in 76 % of the cases,
the disease was suffeted by children under twelve months. The 52 % were males. The
24 % had been appointed to a consultancy and only one case went was sent with a pre-
cis diagnosis. In one of the nineteen cases that ditectly came to the hospital, It wasn't
made a diagnosis at the admission.

The most frequent symtoms were: Vomiting (84 %), abdominal pain (64 %) and
hematochezia (44 %). Two infants had as initial symptons: apathy, paleness, itritation
and confusion.

In all cases was made a barytee enema. The reduction was successful in 64 % of the
patients that showed the first episode, and in those cases whose evolution was less than
twelve hours the reduction was successfull in 81.3 % of:the patients. Thirteen children
needed surgical procedutes and in three of then was found associated pathology. There
were two cases of hypothonics dehydratation one of them with hypocalcemie tetanyc.
There were no mortal cases. The average stay of patients in hospital was five days. KeY
WORDS: INTUSSUSCEPTION. HEMATOCHEZIA. BARIUM ENEMA.

Servicio de Pediatria del Hospital Camino de Santiago. Ponferrada.
Cirugia General del Hospital Camino de Santiado. Ponferrada.



94 M. R. VELASCO GARCIA Y COLS.

INTRODUCCION

La invaginacién intestinal es la causa
mis comiin de obstruccidn intestinal en-
ire los 2 meses y los 6 afios de edad y la
principal causa de abdomen agudo en el
lactante. la invaginacién intestinal habi-
tualmente es bien reconocida cuando se
presenta con las manifestaciones clinicas
tipicas pero es en los casos atipicos y con
manifestaciones poco comunes, donde el
retraso en el diagndstico y en el tratamien-
to influitin de forma importante en la
evolucién del proceso (1, 2).

El propésito de este trabajo es analizar
nuestra actuacidn referida al diagndstico y
tratamiento durante los tltimos 9 afios,
comparando los tesultados con los obteni-
dos en otras series.

MATERIAL Y METODOS

Comprende 25 casos de invaginacion
intestinal confirmados por enema de ba-
tio, o intervencién quirirgica admitidos
desde enero de 1983 hasta noviembre de
1992, en el Hospital Camino de Santiago,
que cubre un 4rea sanitatia con una po-
blacién infantil de 0 a 6 afios de alrededor
de 18.000 nifios (datos de Atencidon Pri-
maria).

Se elabord un protocolo donde se reco-
gieron de forma retrospectiva, para su pos-
terior anilisis, los siguientes datos: edad,
sexo, peso, talla, motivo de consulta, an-
tecedentes familiares de invaginacién in-
testinal, de infecciones de vias respiratorias
previas o de otras infecciones; visita médi-
ca previa, diagnostico previo a la admi-
sion, tiempo de evolucién, hallazgos de
laboratorio, radiologia, tipo de invagina-
cibn, método quirdrgico, recutrencias y
complicaciones.

La reduccion hidrostitica se intencd
con enema de bario, a través de sonda de

Foley conectada a irrigador situado a una
altura variable (altededor de 100 c¢ms.); al-
gunos lactantes recibieron una dosis de
diazepam de 1 mg/kg I. M. Cuando no
se consigue la reduccién después de tres
intentos de altededor de cinco minutos, se
traslada el enfermo al quirdfano para in-
tervencion.

RESULTADOS

La frecuencia anual estimada de inva-
ginacion intestinal en el irea sanitaria fue
de 0.138 por 1.000 nifios menotes de 6
afios. La edad media fue de 11.8 meses
con un intervalo de 2 a 60 meses. La
distribucién de los casos en relacion a la
edad, muestra una maxima frecuencia
entte 4 y 6 meses, y el 76 % de los casos
ocuttieron en menores de 1 afio (Fig. 1).
No encontramos ningfin caso en nifios
menores de 2 meses. De 25 pacientes 13
(52 %) eran varones y 12 (48 %) cran
hembras. Ninguno de ellos tenia antece-
dentes familiares de invaginacion intesti-
nal, y tras la reduccién hubo tres casos de
tecurrencia.

La distribucién mensual y estacional
no es caracteristica (Fig. 2). Intentamos
determinar si los lactantes con visita médi-
ca previa llegaban antes al hospital que los
que no la tenfan, y si el diagndstico médi-
co previo habia sido o no precisado. En-
contramos que 6 de los 25 casos tenian vi-
sita médica previa y s6lo en un caso se
habfa precisado el diagnéstico. De los 19
casos que acudieron directamente al hospi-
tal, en 1 de ellos se retraso el diagndstico.
Ei*tiempo medio de evolucion hasta el
ingreso fue de 26.1 horas para los que
tenfan visita médica previa y de 14.3 para
los que no la tenfan (P=0.2).

Los sintomas principales motivo de
consulta fueron: vomitos en el 80 % de
los casos, dolor abdominal 48 %, irritabi-
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lidad 52 %, rectorragia 44 %, y conducta
alterada en el 50 %. Durante los dias pre-
vios a la invaginacién intestinal tuvieron
infeccién previa 6 casos (24 %). Los sinto-
mas al ingreso, fueron: vOmitos (84 %),
alteraciones vegetativas (48 %), dolot ab-
dominal (64 %), irritabilidad (44 %),
llanto exagerado (44 %), rechazo de toma
(16 %), rectorragia (44 %) y fiebre (8 %)
(Fig. 3).

Los hallazgos fisicos encontrados fue-
ron: dolor abdominal (80 %), irritabili-
dad (44 %), rectorragia (44 %), masa
palpable (20 %), distension abdominal
(32 %), deshidratacién (8 %) y otros ha-
llazgos (24 %) (Fig. 4). El 92 % de los
nifios estaban entre el percentil 50 y 97 de
peso.
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Intentamos determinar si el reparto de
leucocitos y neutrdfilos era mis elevado
entre nifios que tenfan antecedentes de in-
feccibn previa, tomando como referencia
los valores de normalidad de Man (3). No
encontramos diferencias significativas en el
recuento de leucocitos ni de neutrdfilos
entre los que tenfan infeccion previa y los
que no la tenfan.

La radiologia simple de abdomen mos-
t6 hallazgos inespecificos en la mayoria de
los casos (imagenes de hilio, rechazo de
gas cdlico). El enema de bario permitié el
diagndstico e iniciar el tratamiento de la
invaginacién intestinal. La invaginacién
intestinal fue reducida (enema eficaz) en
el 64 % de los casos durante el primer
episodio. De los pacientes con menos de
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12 -horas de evolucién el porcentaje de re-
ducciones no quirtirgicas fue de 81.3 %, y
en los diagnosticados por encima de las 12
horas fue de 66.6 % (Fig. 5). De las re-
ducciones con enema hubo recutrencias en
3 casos, con un tiempo medio de 11 me-
ses desde el primer episodio, y todos pre-
cisaron cirugia si bien se intentd previa-
mente reduccidn con enema.

Los tipos de invaginacion encontrados
durante el primer episodio fueron: ileoce-
cal, 13 casos, ileocecocélica, 6 casos, ileoi-
leocecoctlica, 3 casos, y no precisada, 3
casos. Durante el segundo episodio: ileoi-
leal, 1 caso, ileocecocdlica, 1 caso, e ileoi-
leocecocdlica, 1 caso.
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FIG. 5.

El tpo de operacion realizada fue re-
duccién manual en 12 casos (42.8 %), en
teseccion intestinal en 1 caso (3,5 %). En
las invaginaciones operadas se efectuaron
también 7 apendicectomias, 5 pepsias de
colon y una extitpacién de diverticulo de
Meckel. En uno de los casos se encontrd
una apendicitis aguda como causa de la
invaginacién, en otro se encontrd un di-
verticulo de Meckel, y en otro se encontrd
una colecistitis cronica, evidenciada por un
infiltrado inflamatorio ctdnico inespecifico
constituido por células redondas y linfo-
monocitatias.

Hubo 2 casos de deshidratacién hipo-
tonica y en uno de ellos tetania hipocalcé-
mica. No hubo ningin caso de muerte. La
estancia media fue de 5 dias.

COMENTARIO

El anilisis de nuestra casuistica revela
datos concordantes con los de la mayor
parte de las publicaciones respecto al gru-
po hetario, sexo, frecuencia de sintomas,
datos de exploracién y tipo de invagina-
cibn mids frecuente en estos pacientes (2,
4, 5).

En nuestra serie la frecuencia mixima
se encuentra entre los 3 y los 6 meses,
presentindose el 76 % de los casos antes
de los 12 meses de edad (2, 5, 6). Tam-
bién existe un predominio de varones
aunque no tan acentuado como en otras
series (2, 5, 6). No hemos encontrado ma-
yor frecuencia en ninguna &poca del afio
como sefialan algunos autotes (4, 7).

Los sintomas cldsicos de invaginacién
son bien conocidos y en nuestros pacientes
incluyeron voémitos (84 %), irritabilidad
(46 %), dolor abdominal (64 %) y rec-
torragia (44 %). S6lo dos lactantes presen-
taton como manifestaciones iniciales pali-
dez y brotes de irritabilidad seguidos de
postracién, apatia y osnoviracién, en uno
de ellos acompafiado de v6mitos. En algu-
nas series se sefiala la aparicién temprana
de signos neuroldgicos dominantes tales
como apatia y abatimiento que combina-
dos con vémitos obligan a la puesta en
marcha de exhaustivos estudios para des-
cattar causas del SMC rtales como infec-
cidn, trastorno metabdlico, sepsis o intoxi-
cacion (1, 2).

El método diagnéstico terapéutico mis
difundido en nuestto medio continua
siendo el enema de bario bajo presién
hidrostatica (2, 4, 8), aunque reciente-
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mente han sido utilizados otros métodos
(9, 10). Hemos resuelto mediante la reali-
zacibn de enema opaco terapéutico el
64 % de los primeros episodios de invagi-
nacién. Esta tasa de eficacia es intermedia
en relacién a la obtenida en otros Centros
donde refieren una tasa variable (50 a
79 %) de reduccién de invaginaciones (2,
4, 5). Pensamos que la reduccidén hidrosta-
tica se debe intentar siempre que no esté
contraindicada por el mal estado general
del paciente, la existencia de signos radio-
l6gicos de peritonitis o se sospeche una
causa organica, sin que tenga excesivo va-
lot el tiempo de evolucion. La utilizacion
de glucagon durante la reduccién hidros-
titica de la invaginaciébn no mejora los re-
sultados (11).

Otros métodos que ganan popularidad
son la insuflacién de aire en el recto bajo
control radioscépico (9, 12) y el uso de so-
lucién salina bajo control ecogrifico (10).
Aunque la frecuencia de reducciones y
petforaciones fueron similares entte trata-
dos con aire y bario (9) propone como tra-
tamiento inicial de la invaginacion el ene-
ma de aire debido a la baja absorcion de
los rayos X por el aire y a su relativa natu-
raleza inerte en caso de perforacién. La
principal desventaja de esta técnica estriba
en un mayor riesgo de reducir la invagina-
cidn a pesar de la patologia subyacente,
por lo cual no se recomienda su utiliza-
cién sistematica (12). La ecogtafia abdomi-
nal quedatia reservada como método de
diagnostico para los casos en los que el

enema opaco estuviera contrait
Cuando se asocia con reduccidén hid

ca mediante enema de suero fisioldgico -

puede alcanzar el 95 % de eficacia tera-
péutica.

La intervencidn quirfitgica sistemética
tiene pocos defensores (13). El enema de
bario terapéutico debe ser intentado in-
dependientemente de la edad aunque el
método seri excepcionalmente eficaz si
existiera patologia otginica subyacente (5,
14). Precisaron cirugia 3 de nuestros pa-
cientes menores de 2 afios con recidivas
miltiples, después de haber fracasado la
reduccién hidrostitica. No existe una opi-
nién uniforme en cuanto a la conducta a
seguir en caso de recidiva. La laparotomia
exploradora sistemitica no parece justifica-
da en las recidivas que ocurren en el gru-
po hetatio en que es mis frecuente la in-
vaginacion, pero seri considerada en los
casos que presenten recidiva en edad tat-

dia (5).

Como conclusiones planteamos:

1. La necesidad de un diagndstico lo
mis precoz posible a nivel de Atencion
Primaria.

2. Intentar siempre una técnica de
reduccién hidrostdtica con premedicacion
o bajo anestesia general.

3. Cuando esté contraindicada la re-
duccién hidrostitica (signos de peritonitis,
causa orginica, mal estado general) se ha-
ce necesartia la cirugia.
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