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RESUMER

Sz preven o 1 e L ne s S sobre  inveginaclon
intestinal del Se-victo do Oicagla Poedidteaes Jel Hozpital
Fogiornal  Lic. Adolfo Ldpos fatvoo. B0 potwdio rolronpooti v
de auesbros copses oosbrd una alta deociacion ortes 210 hechn
e haboer  cociboddo anlicolindrgicos prevdo o suodiagndst
con wi releaan enowl ol sy vontraindi cacidn . para
Llavew a eabo e boriLodlng en CuiinReeici a, oy O
regquerimento de cicuola oy poaradddd comente, mente gy avitdad
cer Tas losiomoes tntosbinal o,

Los o il que o codibioron anticol inérgicos o

pPresentoron b A Losul b, EUodlagnidetden Goe oo en
Forma nds Loiprana (12 oy 1a mavarial. U waryor

PUORArCL on diee pacientos owe comoticoron s cnama bord tade
terapiulico vy pocos regulkrioron civugia, aungue haboo wioa
asociacion mayor con apendicectonfa oy hubo we cazo do
ceidn inteslbdoal o dhafiol

SR

T thiv papo, T pertond bo show the orperionce of our
Hoepital io bhe dioagnosie ond management of Lthe: pabiants
with  bowel invagication ac teeatod by the  Bervicoe  of
Fedialtvic  Surgery. Thio yetrospactive sluby shown a very
high associsalion betwoesn bhe intake of anticholinergic drugs
prioc Lo bDhe emer goney consalt with o signidicant delay in
diagnogis vl oor dn treatment, o highor  rabte of e lusion
for  hidrostalbic rceduction and in CONE L nighaer
reeguirenents of  swrygEry wikho an amaning lower dogroee of
boowel anjury.

Thase pabicite whao  Jdid nob ive wariticholinergic
thngs, wers Lakon ar Vier Lo bhie caoegeocy rackil (oean of L2
houra) y o higher eobe ondirsent hydrostatic  reduction  of
invagination  and fow redquired swergery, though they appear
ansoriatord with an increassd nestl for resective procedures
such  as  apendestony oo hepicholecbomy  due o intestinal
injury. '
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INTRODUCCION

S presenta 12 enperiencia de nuestro Hospital en loos
casns e inveginacidn intestinal , para evaluar y comparar la
infarmacion con lo obtenida en oltras  series@d«%.0.7 0 cnn
particular  interds en 1o que respocta a las diferencias
notadas en cuanle o ta evolucidn de los  pacientes  gus

racibioron anticnlindrgicos  durante  sua ovelueidn provia a

cualguier medida terapdatica intrashospitalaria.

MATERIAL ¥ HETODOS

Se thisend un estudio obsorvacional, Lransversal,
retrospectivo, descriptivo v ebierto para ver la evolucion y.
COMRAN @ o 1o prazienbos que Ivearlad an recibidn
anticol tndrgicos previamenbie a sor traidos a oote Hospital.
Ingresaron btodos los pacientes con este diagndstico traLadus
e 1785 a 1987, en  esta Instilucidn. El diagnustico se
conprobd R los  casbs wn gue 6o habla contraindicacion,
modiante el enema boritado v 861l en los cosos en  que este
ostuvo cnntraindiﬂado,‘ por blogueo o peritonitis, el
diagndstico se hico en la  laparctomia. B eucluyeron
aguellos pacientes en los  gue no se pado comprobar el
diagnGstico por los modios sehal ados, aungue tuvieran una

placs  siaple de abdomen suyestiva.®  Se excluyeron tambien
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lps pacientes on los que no se pudo ohtener fidedignemente
la svclucidn axtrabiospibalaric peevia ¥ aqguietllos pacientes
gque fuerron brasladodos de otea insbitucian con el prablema

recust o, Be tomason de s oupedientes: edad, soro, bienpo
e evolucidn ertraboapi beal ardo thel cusdro climico,
meactl camentos adelnisteados daetl Lipo anbicolindrgico, tipo v
resultade  del enpma de bario vy BN oswme reasllicd, ] mobtivo
del mismp; @en oow Codso, el o tipn oy oonlension de e pporacidn
realirada vy 1ps anfocodontos igripoal o diarritico) provios.
FPara o)l andlicis cstadicticr o usd 1a 0 do ¥Yoale gue valora
Pl grado de  ssociocidn entre doo variables, en ouestras

cuyas vablae de contingencin  puedan contener  soenos  de 5

lencntos e wns costilon?

RESULTADOS

Durante 1 lapsd  eencionado  ingeesaron  a nuestro
cervivio 18 pacisnbtes con inveginacidn dande un botal de 20
episodios.  Hubo una propoarcidn de varon & hémbra de 11
(fig.1}

Laz adades Fluctuaron de 4 »a 12 mepses on el grupp.
total, Eptre los operados la edad megdia fue de 7.8 mesés b
de los no operados 4.7 meses. Lo mitoad de los pacient95 ¥
(527 li&garnn a consulia dentro del rango de B8 a 12 huraé
ge evolucidn v una tercera parte (Z174) 1legd entre léa 13 y. 

2 heras de ovolucion previa. (Fig.2)




DISTRIBUCION POR SEXOS
PACIENTES INVAGINADOS
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FIGURA 1 - DISTR'BUCION POR SEXOS TOTAL DE PACIENTES. ' =




LAPSO PREVIO A CONSULTA
PACIENTES INVAGINADOS
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'FIGURA-Z: TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE INICIO DE SINTOMAS Y |
| ARRIBO A URGENCIAS PEDIATRICAS. |
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Lasg Hurag der evolucidn  previa extrahospitalacria
tuvieron un range de 10 o Té6 horas  (hube un caso de 120
Morras) y, en los pacientes gue aneri Lavon operacidon (media di
24 W)y mienteras gque @l rango de horacs de ovolucidn previa
fud de B a 23 horas eetdia de 14 horas) ean bos pacientes gue
no reguivioron intervenclOn quirarglcia, Un pacionie twee
Lres episedios, loo dos prioecos cesweelios por =ritma
Laritada, 1o cuad rnos deja una incidencia do yeinvaginacidn

=

en nuestro oncdia dol 5%,

Los paciontes que recibioron anticelinégrgicos fucron 5
(25%) ,  mientras  gue los  demds no recibieron medicamento
alguno erbranosprloloario (V9% (Fig.3)

O opicstodios e loz 20 totales, amor-itaron
traftamiento quirdrergico (B350, o gue nos deia un porcentaje

de resolucidon por onema baritado del 4574, (fig.a4)

La opeoracian  regquerida +ud desde an procodimiento
simple  de bavtis, con o Sin apondicectomla, hasta reseccidn

intestinal v anastomosis bdrmino-terminal. (fig.5)

Wingun paciento de 1los  gue  recibid anticolinédrgicos .
acudid antes de 12 horas de ovolucidn del cuwadro (B=1),  Por
otra parte, de los que no recibioron medicanento, stlo uno

acudi s despugs de 24 horas de evolucion (@=.8%9), Euiste

Aasimisme  una glan asotiacidn eptre @l hecho  de haber
recibido  anticolinrgices vy  la nocesidad de operacion:
cuatro de los cinoo pacientes medicados ameritaron

intervencidn, mientras gue en el grupo ne pedicado, 7 de 15




RELACION DE PACIENTES MEDICADOS

RECEIO
i NO TOMO

 FIGURA 3- PACIENTES QUE RECIBIERON ANTICOLINERGICOS.



PROPORCION DE PACIENTES INVAGINADOS

ENEMA. = -
OPERACION - .

FI[GURA 4 - RELACION Dt PACIENTES |NVAGINADOS RESUELTOS
© MEDIANTE ENEMA BARITADO O MEDIANTE OPERACION. ~ .-~



OPERACION EFECTUADA

£5,45 %

TAXIS

[ + APENDICECTOMIA -
HEMICOLECTOMIA ~

* FIGURA 5 PACIENTES INVAGINADOS SOMETIDOS A CRUGA.
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ameritaron laparobtamta {(D=.4&4)

COMEMTARICS

Dur-ante 1a vacapilacidn de los  cazos, nos lilamd la
atencidan ol hocho de gque o los poacientos que habhian rocibide
anticolindrgicos, previamenbto a su ingreso al hospital, se
las oncenberd senor dann inbesticad an la lmpnrotnmia,‘ N
conparacion  con leos  pacientos gue ne hablan recibyido
anticolindgrgicos v habian reguorida tntoervoncisn guicdrgica.
El daio en osbtos GlUinos fud mayor i proporcidn a las horas
de evolucion del padeocimiconto on domicilio. Mo obetantoec; el
Llwmpty e ovolucidn fud comparativamente  mayveor  en los
pacientos gue recibieron ntropdaicos gue en aguollos quae no

vecibioron medlcancnita.

Eri la literatura internacianal,  hay relacién Con
nuestrra sorie, on 1o que respecta o odad de incidencia
{(Tmeses manina?”, porcentaje de cazps con antecedente  viral
(D077, incidencia do roinvaginacién post-ernema (S%)7, Hay,
sin  embargo, discrepancia on 1o gue =o refiore a la
incidencia por sexcs, yva que en la mayoria de las series.
predaminan los varones sobre las muderes en proporciton 32107,
v Bn hpuestro medic, lo proporcidn es de casi Lol Qsimismo;
hay diforencia en el porcentade de reduccidn por presién
hidrostatica, que oh algunas series alcanza el &6% 7 ; én
nuestro medio fue de sdlo el 454, Las di+erencias
nbservodas  puedon aer debidas al menor nanero de pa:iéntéé.

en nuestra serie, y acasao al hecho de  gque  hay alguan . otro
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factor gue modifigue nuestra casuwistica, tal como podria ser
retarda on acudiv o solicitar atencidon médica.  El hocho de
aue la cuarbta parte de nueeshiros pacientes recibiaron
anticolindrgico: preavios biso gue nmb@s grupos die pacientes
Luvieran wma ovoluision substanci almenbs distinto, las
o
diferencias @n anbog grunos so rosuosn on el cuadro 1.
Musotvros no vecomandamos daedo 1o anterior o) uso e
drogas antioolindrgicas e los paticntes UM cdiito
abdominal e origen  deoconocido dodo 1o adverso do lao
evolucion &n Ins pactenbog on qguones e ocnplea condicionado
priocipalmosie por @} elraco o T solicitugd de ateoncion
médica Pocspi talar ia Y 1o precsencia de factores  gque
conbraindy can medd das o mAs consorvadorasg, como la regducod on
hidroshitica, favorecide por el moyor biempo de evoluoidn
del cuadero clindcos Debicra distundicse entre 1o médicos da
atencidn primaria  ocsta informacion, en boeneficio de los

pacientos on riosqgo.




DIFERENCIAS BN PACIENTES INVAGINADOS L RUELA LM,

Situacion No Anticolindrgico Anticolinerpico
Tarda en Nepar a Urpencias f4h prom. 240 proin.,
Bloqueo Intestinal 1715 (67) 275 (40)
Roeduecion por encin BIO(53 ) 1/5 (204)
Requicrs operacion 7715 (L6 475 (804)

CUADRO T: Diferencing observadas entyre los pacientes que no recibieron anticolinérgico
y aquellos que si lo recibieron.
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