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I N T R o o u e e J o N 

Le lnveglnecl6n lnteetinel ldlap6t1ca ea le causo ~6a 
frecuente de obatruca16n intestinal mecánica an nlnoa y 
constituye la primera causa de urgencia qulr~rglca en el -
lactente. 

Su etlolog1a generalmente se desconoca 1 oln e~bargo -
en el ntno mayor es m&a rrecuanto encontrar une causa arg! 
olea o onat6•1ca. 

El pri~ero en deecrlbirla como entidad noaol6glce ha­
ce JCD anos ru• Paul Barbette (15). V fu6 Prexsgorae el -
pri•era en proponer el, tratamiento Qulr~rglco 1 eiendo lleva 
do a cabo •6a tarde por Hutchlneon (15) hecle el a~o de 
1871 en un nlno de 2 aftas. Ea Hlrechaprung quien en 1896 
utiliza la anestesie durante la reduccl6n de le 1nvoglna-­
ci6n con pree16n h1dro11t6tlca (15). 

De antoncea e la rechu se han osteblecldo perrectamen 
te los cr1ter1oa poro el tratamiento mádlco o qu1r6rg1co -
de la 1nveg1nec16n intestinal en al n1Mo, lo que ha d1a•1-
nu1do le morb1letol1dad en el menejo conaervador a trav6a 
de le reducci6n por enema de bario, como en lo rcducc16n • 
por taxis en loa casos en que he habido necaaidnd da inte,! 
venc16n. quir6rg1co. 

En nuestro medio el nivel de educec16n mádica de la -
poblec16n on general, ea! como el retraso mn el d1agn6a~l­
co repercuto en la menor poslbllidad do reduccl6n de la -
lnveglnaci6n con al colon por enema o la l•poslblllded de 
efectuarlo por l• presencie de compl1cec1onas que lo con­
traindiquen y hacen que le morbilatalldad seo aún elevada. 
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Con la preaente rev1ai6n se trata de conocer la incide,u 
cia, rectores de rieago, menaje •fidico, qu1rGrg1co v la mor­
biletalided, de le 1nveg1nac16n inteetlnel en un hospital de 
Jar nivel. 

La juatiricec1Ón del presente estudio ee qua to•endo -­
co•o bese loe ractoreu d1 rlaego y le •orblletelid•d anean -
trada en lea ninoa con 1nveg1neci6n intestinal rererido• a -
este centre hoap1telerio 1 podamos llover este 1nrar•ac16n a 
los m6dicoe pediatras y •fidicoa generales, qulenea son •l --
6rgeno de pri•er contacto con el paciente pedi6tr1co. Se 
pretende adem&a concientizerlaa en le importencie de el die.a 
n6ut1co temprano ·v rererencia del ntno en el menar tiempo -
para su tratamiento mfidico o qu1rGrg1co oportuno. 

2 



GENERALIDADES 

Oefin1c16n: La 1nvog1nac16n intestinal ea la 1ntro­
ducc16n o teleaCop!a11iento_ dal seginanto praxi•al de una -
a•a de 1ntaatino o porc16n lnvaglnante dentro de lu luz -­
del segmento distal a porc16n receptora, cuya manireata 
c16n· clinice ea do acluai6n lnteotlnal •ec6nlca con di re -
rente grado de co•pro11lao vaacular seg6n el tipo y tiempo 
da evaluct6n. 

Antecedente~; Le pr111ere 1ntervenc16n quirúrgica por 
1nvaglnact6n intestinal can 6x1to on un nlna, ru6 hecha 
por Hutchlnaan en 1B71 (3 1 15). Siendo Hlrschaprung en 
1876 qul•n publica la prleara de una aerie de deacrlpclonno 
tratando de la reducc16n 1late•6tice de la lnvagin1cl6n 
por medio de la prm116n hldroat6tlca, y es hasta 1096 que­
con e•ta c6todo presenta una serie de 107 ceeoo con uno 
•ortellded ~e 35%~ Un ene deepu6o en Austrslie Clubbe CJ.1. 

15) r1allza le pri•ere raseccl6n qulr6rglce do 1nteetlno -
can Axlto, report6ndoee lo aogunda 10 enos despu6a por 
Collieon en Londrea. 

En 1913 Ledd (J, 15) publ1c6 la primera reproduccl6n 
d• una redlogrorte con contraate en le lnvaglnec16n. 
H1opley en 1926 populerlze el •ltodo de reduac16n con pr~­
a16n h1droat6t1ce ·utilizando eoluc16n aelinl! y bajo eneet.! 
ale, preaentenda 105 ceaoa, advirtiendo que la pre•16n Ma­

xima utilizedo en el enema debe sor de 105 a~s. de altura 
por 3 •lnutoa y r•petlr en J acaeionee. atrae que sugieren 
el mtemo m~todo an 1927 aon Polliquen y De la Hernlerre en 
Franela CJ, 15), Olaaon y Pelll n an Escendtnavle y Retan -
en A•6r1·ce, publicando au• e>eperianclns c~n este •&todo. 

/ 
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En l9J5 Hlpsley raparte 159 caaoa con avoluclon du 16 
horas a 3 d!oe can reduccl6n del 60% y el 20% requ1r16 cl­
rugle • 

En 1956 Santulli y Ferrar (15) aug1r1aron in•taler •l 
dep6s1to de bario a no mi• da J pie•, per•lti•ndo un1 •en! 
puloci6n gentil del abdo•an, report•ndo 41 caao• can ••noe 

'de 5 dlas de 1voluci6n en loe que lograran un• r•duco16n -
·de un 60~ de loa cuales el ·3oi requ1r1aran c1rugl1 P•rB --
conrlr•ar dicha reduccio6n; na ae r•port6 ning6n c••o de -
perroracl6n intestinal. 

En 1959 Revitch (15) reporta 77 caooa tratadoa con 
enema de berlo, 70~ de loa coaoa con reducci6n eet1af ecta­
r1a y sin reportar mortalidad (15). 

En 1956 Brodeur (15), eatableo16 lea pri~eras indice­
clonea pare realizar el anems de bario en la 1nvag1nacl6n 
intestinal: tener menos da 2~ horaa de evoluc16n, ausencia 
de dato~ de obstruccl6n lnteat.lnal y BU9encle de fiebre. -
Como contr~lndicoc16n, avoluc16n de n6a de 24 horas, ob•·­
truca16n lnteetlnol y leucocitoala. 

En 1968 Bjornaaon y Patteraon eatablecleron indlcacl& 
nea m&a precliea que contraln~lcan el enema d1 bario ca•o: 
Peritonitis, mal estado general, s1ntomes agudaa de m•a d1 
24 hrs de evolucl6n (15). 

Incidoncla: Esta v6 de 6 e 8 caeos por ano •n diver­
soa reportea ~undielea, hamta 20 e 25 caoos. HacHahon 
raparte de 1.9 x 100 noclda1 vivas, Nawcemtla-on-Tyn1 di -
~ x 100 nacldce vivas y Smlth de Edi•burga rerier• une 
clrra de 1.5? x lOD nacido• vivo• (J). 

Frecuencias Puede preaant•ra• en .cuelqul1r 1ded,p~ro 

• 
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es 1116s. rrecuente entre los 4 y 10 meses¡ cuf\ un promedio • 
e loa 7 meses. El 75% son menores de un ano de edftd. Prs 
doM1ne en el sexo masculino en propcrct6n de J:l • Cl6o1· 
comenta aa deacrlbe en nlnoa sanca (J, 6, 10, 16, 18). 

Etiología: le causa de le 1nveg1nac16n inteot1nel e~ 

deaconDcida en un 85 e 90% (18) 1 perc se ho recR~ado al en~-. 

tacedente du 1nrecoi6n viral en un SD% de loa casos de 
1nvag1nac16n 1diop,t1ce, encontr&ndaee el edenovtrue como 
agente c•uaal. Solo en un 5% de los caeos existen lesiones 
6rganicea que conmtituy1n la cabezo de lo 1nveg1nec16n. 
Encontrandose el dlverticulo d1 Heckel, mucosa ect6pico en 

al 1nteat1no delgado, el ap6ndlce, he•anglomos 1 tumores, • 
p6rpure da Henoch-Sch~nlein, duplicac16n intestinal y poll 
pos (2 1 J, 6, 9, lD, l?, 18). 

Clsolricec16n: Las ro,,·1 .. c:o.: cllnlcas de presantac16n -
son: aguda y cr6nica. Lo ogude 11&e comGn en el lactante • 
95~1 la cr6nlce es rore y su oba•rve prlncipalmenta en el_ 
pre- escolar y escolar. Les variedades anatomocllnicaa -­
aon; la lleocecoc6lica· 95% 1 ilao-lleal y coloc6lica 5% CJ, 

·10, 12, 16, 16). 

Fisiopetol0g1a: La 1nvaglnsci6n ea un trastorno din! 
Nlco runcional que r.o~prende une porc16n de intestino pe­
netrante y otra receptora. Presento una etapa inicial de­
congeat16n y adema por eataala venosa, 11nr&tica y ruptu• 
ro capilar, ocuslanando he~orrag1e en la luz intestinal¡ -
progreaando e un purlado de earucelo que correoponde a la­
obl1 teraci6n arterial con isquemia y necrosis de les eaas 
at'ectadl9a. 

Cuadra Cl{nloo; Se caracterizo por¡ aolur abdominal 
paroxtat1co ttPa c611ca a 1nter~1tente praaent~ ~" as~, --
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evacuaciones mucoacngulnolentaa en •jalea de grosella• en-
60~ y v6mltos en el ?5~, siendo de contenida g5atr1co al -
principio y deapuée con cerecterea praplaa de cuadra oclu­
siva; el éste no se dlegn6atice a tle•po o tratada adecua­
damente, an ::Jcaoionee produce ested-a do choque (J, 10, 18 1 

l~, 21, ;::J). 

En le explorucl6n fielce se encuentra le morcilla-o -
tu~araci6n caracteriatlca(BS-90~) y d•bldo a le intrpduc -
Cl6n del clago en el colon ascendente, la tosa iliaca der.!. 
che est6 vac!e (signo de Oence poeltiva) 13~. Al tac'o -­
rectnl pre!lenta F!l hocl ca de tenca en un 3% que correeponde 
a le cabeza de lo 1nvaglnecl6n (J, 101 16 1 18, 21, 23). 

Leboratorio: La blometrle he•&tice es inespecltice,­
excepto en caaoo de rectorragia masiva en que puede ~anl-­
feetar anemia egudu 1 cuando ae eeocia a pGrpura enefllac-­
tolde de Henoch-Sch~nleln puede heber leucoc1toa1s can ea­
elnofllia y al existir compllcec16n parltoneal a perrara-­
c16n puede haber leucocltaa19 con neutrotilla y bendemie. 

Gabinete: La radiograria simple de abd6men muestra -
datos de oclua16n lntest1nol mec6nlca Gnlcemente con nive­
les hldroa6reoe (20,23). El ene~e de bario conrir•e el -­
dlagn6etlco al detenerse la columna de bario en forme de -
parenteais cunndo se ve da p•rril o en forma de •acerapelo 
en lo proyecc16n de trente (8 1 15, 23). 

Otro m6todo poco ut111zedoe son: Le ultraeonogretla y 
la tomografía, pero lu sospecha dlegn6et1ca le d' el cua-­
dro cl!nlco y se confirme con el enema de bario (7, 11, 15, 
ie >. 

Tratamiunto: Puede ser: l.- H&dlco¡con el usa del 
enema baritado. ;;>.- ~u1r6rg1co; mediante l.1perotom1o y r!. 
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duccl6n por texle o reeecc16n y eneatomoale termlno-tarml­
nel, derlvacl6n y enasto~osle en 2D tiempo (7, 11, 15 1 18). 

En ceso de reducir lo 1nveglnec16n con el ena~e de b!, 
rlo el paciente debe aer hoepltollzedo por 24 hra pera ab­
aerveci6n V egreeeree una vez verlrlcada la expulel6n de -
elre y heces por recto. 

tledidea Generaleei Loa Llneamlentae generelea de •e­
nejo en el nlno que ve o ser so~etldo a explorec16n quir6.! 
glca son: Ayuno, 3.N.G. a gravedad, canalizar una vena pa­

rl ferica o central, tome de blametrla hem&tlce, tlempoa de 
coagulecl6n, electrolltos, pruebas cruzadas con eengre 91,!!. 

ponlble, ealuclones o requerimientos y entlbl6tlcoe en ce-
908 complicados. 

Compllcaclonos: Son rores, puede presentarse nueve-­
mente la lnvaglnacl6n o dehlecencle de le eneatomoels ln-­
teBtlnel cuando se ha p·ractlcado 6ste. 

Pronostlco: Ea bueno an los cosos no compllcsdos que 
reducen por taxis y la mortalidad aa nula. No uai en los 
casos compllcodos qua aa reporta hasta da un '~ (J, ?). 
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MATERIAL V METODOS 

Se hace una rev1s16n ratroopect1vo de pec1enteo con • 
d1egn6•tlco de invog1ne~16n lnteGtinal, atandldoa en el 
aorvlcio de C1rug1a Pcd16tr1ca del Hospital Reglonel •20 -
de Novle~bre• del ISSSTE en al pP.riodo co~prendido de 1978 
11 1908. 

Sa tnclt111en en el eotudio pBcientou con 1nvaginac16n 

1ntaotlnul que requirieron manejo m6d1co y quirúrgico. En­
total f"uer1..11t 67 pecienteo de los cueles solo existan 2J e~ 

pediente~ coaplotoe que eon al m6teriel de eete trabajo. 

Lae verioblea o to•ar en cono1derac16n fueron: eded,­
sexo, ~pace del afta en que se preaent6, tiempo de evolu -­
c16n, cuadro cl!nico, verlededea enato•ocl!n1cee 1 hallezgos 
rediol6gtcoa, tipo de manejo •idlco Creducc16n por enema -
de bario), qu1r6rg1co (reducc16n por tex!a, reaecc16n y s­
naatomos!s t&rmtno•term1nal,der1vec16n y anostomos1e en un 
Zo tiempo, evoluci&n poatoperetorla,estencia hoapiteler!s, 
compllceclonee y mortalidad. 

RESULTADOS 

De loa 23 casos de 1nveginac16n 1nteot1nal, 20 ruaron 
Nenorea de l ano de edad. Loa restantes rueron1 un lacten 
te mayar, un pre-escolar y un eecaler. 

Predomin6 el sexo masculino con 15 do 23 cesas (65.2%) 
por O del sexo femenino (J4.7%) dando une relec16n de 2:1. 
(CUMHO 1 ). 

.~'":". 

Le rrecuancie encontrada en cuento u la 6poce del ano 
se observo que ru• mayor en Junio con 4 cosos siendo al -· 
17.4~ 1 ~eguido por 'ebrera, Herza y Dicie111bre con 3 ceaoe 
cede uno carreapand1endo.a cede •e• al lJ•.(CUADRO 2) 
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De lc9 23 ceace reviaadca 1 . 10 paciente& (lt3.8~) no 
tuvieren entecedentea patcl6gicoa prev!oa a la 1nva;inac16n: 
Solo en 6 de.loa 23 ceeoe ee •ncontr6 con 1nrecci6n de ~lea 
reapiratariee (26.09%), gaetroentarltta en otroa 6 (26.09~) 

y en un caao (lt.3%) antecedente da una anaato•oeia previa. 

Loa a!ntomaa encontrados con •ayar rrecuenCia ruaron i 

irritabilidad en 20 pacientes (86.9%), dolor abdominal tipa 
c6lico y v6mito en 16 caeos (78.2%), avacuaclanea con san -
green 17 (7J,9%) y r!ebre en 7 (J0,4%). (CUADRO J), 

Los algnos encontrados en la axplarac16n r!aice en or­
den de rrecuencl~ rueron loa avacuecianea en ~grosella•, -­
evecuedae espanteneamente o al tacto rectal en 18 pacientes 
(78.2~), ~asa palpable en 17 caeoa (78.9~), perietalsia dia 
minu!da o ausente en lb casos (69.5%), rosa iliace vacía en 
13 caeos (5&.6%) 1 d1stens16n abdominal en lJ casca (lt7.8X),­
deahidrataci6n en 7 (30.4'-') y elgno de hocica de tenca en 5 

pac1entea (21. ?~). (C1JAOHO 4). 

El tipo de 1nveglnoc16n inteatlnel m6e frecuento anca!!. 
trada ru6 la 1leocecoc6lica en 18 ceaoe (78.3%) 1 la !leo- -
ileel en lt de elloe (17.4~) y en 1 paciente la ileocecal -­
(4,7~). (CUADílO 5), 

En la blometr!e he~~t1ce ee encontr6: 12 pacientes 
(52.1~) can hemoglobina baje, enemie de lar. greda, leucoc! 
tesla en 14 de elloo (60.8%), neutrarilie en 12 (52.1%), -­
bende~ia en 11 casua (lt?.8%) y tiempos de coe;ulec16n alar­
gados en 4 (17.3~). Solo ae encentro alteruc16n electroll­
tica en 5 puclentes (21.7~) por v6mlto intenso. 

El estudio de gabinete de rutina ru6 la pleca elmple -
de abdomen en pasic16n de ple, los hellazgoe radlol6gicoe -
rueron: Opacidad en hemlabdomen derecho en 12 caeos (52.2X), 
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datos d• bloqueo mec&nica an B ceaoa (J4.B%), malo d1etr1b.!:! 
c16n de aire y aueenclo da o1re distal en J caeos (lJ.O~). 

(CUADRO 6), 

S• realiza anema de bario solo en 2 pac1antea 1 al•ndo 
•edida d1agn6atica y tarapaGtica en un ceao (4.J~) y ener! 
tondo •anejo qulr~rg!co el otro. 

De loa 22 pactentaa (95.6%) que requirieron •enejo -­
quirlirgico1 l•• t'cn.lc11a utilizada• rueron: reducci6n por 
t11xls en 11 caaoa (47.8"), re.ducci6n por taxla 11fia ependi­
cecto•la 5 caeos (21.7•>, clrugla derivativa (ileoetomia)_ 
en 4 caeos (17.3•) y raaacci6n ~A• apandicecto•la an 2 ca­
aoa (8, ?~). (CUADRO ?), 

Encontra•oe que el mayor porcentaje de nuestros pe -­
el ente• acudieron e la 1natituc16n entre 1•3 dles correapo.!! 
dlando e 10 (43.3")¡ entra J-6 dl&e 7 (30.4X), en lea pri­
mera• 24 horaa 4 (17.3%) y entre 6-12 d!os 2 (B.6%). No -
ea reporto mortalidad. (CUADRO B). 

Teniendo antecedente de tratamiento •6dico previa 12 
(52.2~) da loa 23 casos. 

La eatencie hospitalaria ru6 de : 12 caaoe de 5-10 -­
dlea (52.2~). 7 caaoa de D-S dlas (JD.4%), 2 casos de 15-
20 di&e (B.6~) y un ca•a da 10-15 d!eo (4.J%), otro coso -
con m&a de 20 dlaa (4.3%). 

Oe loa 23 cn•oe 1 9 (39.1%) presentaran complicacionaa 
tales como¡ Abacaao da pared 2 pacientes (0.6i>1 oclust6n 
intestinal 2 caaoa (8.6~); bronconeu•onla, perroraci6n, d! 
h1acencle da le one1ta•oai• 1 perroreci6n y rtotula entaro­
cut&nea y alndroma de lnta•tino corto con un caoo coda uno. 
(CUllOHO 9) 

lD 
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INUAGINACIDN IllTESTINAL 
INCIDENCIA POR SEXO V EDAD. 23 CASOS 

34.7~ Hujeras 

L L Pre- Escalur 
menor mayar Eac. 

CUltORO 1. 
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INVAGINACICN INTESTINAL 
INCIDENCIA POR EPOCA DEL A~O .. !?J CASOS 

r"~R ABR MAY JUN JUL 

CUADRO 2. 
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• 
INVA~INACION INTESTINAL 

SINTOllAS EN 23 CA9DI 

ND C•eoe • 

IRRITA9ILIDAO 20 

·DOLOR ABDOMINAL COL!CO 18 78.2 

VOHITO 18 "?8.2 

EVACUACIONES CON SArlGRE 17 7J.9 . 

FIEBRE 7 

CUADRO J. 

l) 



WVAGINACICN INTE.STINAL 
SIGNOS EN 23 CASOS 

NO Caao• 

EVACUACIONES CON SANGRE 18 

TACTO RECTAL • CON SANGRE 18 

MASA PALPABLE 17 

PERISTl\LSIS DISMINUIDA 16 

f'05A IL.l.:iC•1 VHCIA 1J 

DISTENSION ABDOMINAL 11 

OESflIDRAT,CION 7 

HOCICO DE Tt:NCA 5 

CUADRO 4. 

1 

78.20 

78.20 

73,20 

69.50 

56,50 

4?,8 

30.4 

21.~o 
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INVAGINACION INTESTINAL 
VARIEDADES ANATDMD•CLINICAS 

ND C•1a• " 

ILEDCECDCOLICA 1B 78.JO 

ILED•ILEAL 17.~D 

ILED•CECAL 1 '-·'º 
T O T A L 23 100.00 

CUADRO 5 
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l~VAG;NACION INTESTINAL 
HALLAZGOS RAD!OLOGICOS. 23 CASOS. 

NO CBBOS ~ 

OPACIIJAO Ot:lfEC!1A 12 

Jlü~~·:Q i·JIVCL ~IIDRO-AEffEOS a 34.80 

AU5ENCIA DE: A!>fE DI5TAL 3 13. ºª 
T O T A L 23 100. ªª 

CUADRO 6 

lú 



INVAGINACION INTESTINP.L 

TRATAMI•NTO QUIRURJGICO 

TECNICA l'U1 Caaoa " 

REDUCC!ON POR TAXIS 11 47.83 

RED. POq TólXIS-APENOICECTOHIA 5 21.74 

DER!V~:¡m: !LEOSTOMIA 4 17.39 

RESECCJCN V ANASTOMOSIS T/T 2 B.70 

CUADRO ?. 
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INVAGINACION INTESTINAL 
EVOLUCIDN, OPERADOS V HORTALIDAD 

TIEMPO DE CASOS OPERADOS NO OPERADOS MORTALIDAD 
EVOLUCION NO " NO " NO " NO " 
0· 1 DIA 4 17.30 3 13.00 1 4.30 ·o o 
1•3 DIAS 10 ltJ.40 10 43.40 o o.oc o o 
3·6 DIAS 7 30.40 7 30.40 O o.oo o o 
6°9 DIAS 4.30 1 4.30 o o.oc o o 
9·12 DIAS 1 4.30 1 4.Jo o o.oo o o 

CUADRO B • 

18 



INVAGIN•CION INTESTINAL 
COHPL!CACIONES 

NO Ceaaa " ABSCESO DE PARED 2 8.60 

OCLUSION 2 a.so 
8RONCONEUHONIA 1 4.JO 

PERFORACION 1 4.30 

DEHISCENCIA DE LA ANASTOMO~IS 1 4.30 

FISTULA ENTEROCUTA.NEA 

SINDROME DE INTESTINO CORTO 

CUADRO 9. 

19 

1 4.JO 
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DlSCUSION 

En le 1nv3glnac16n intestinal encontramos que de •cue!, 
do con lo reportado en la literatura ~undlal, preaenteron -
12 de nueotroa pacientes (52.18%) 1nreccionea da visa reap!, 
retarlas y gestroenterelea. 

Puede presentarse a cualquier edad, pero ea un padacl­
mlento que predo~lne en el lactanta ~enor da un ano (86.9~) 

del sexo masculino, un una relac16n de 211 m&a rrecu1nte an 
los mesas con mayor incidencia da lnrecclonee de vla• r••P!. 
ratorlea. 

Ln variedad enet6mlce m'o rrecuanta (?8.3%) ea la lle~ 
cecoc6llco. Le elntomotologia y alonologla no difiere de -
le reportada en le llteroture siendo en ardan de rrecuencle 
el dolor abdomlnel (79.2%). v6mlto (78.2%), evecueclones -­
mucosanyulnolentea (73.9~), mese pelpebla C7B.9%), perlete,!. 
s1e dlamlnulde (69.S~) y elgno da Dance (56.6~). 

En cuento al manejo lnstltuldo e los nlnos ente dirie­
re de lo comunicado en le llter~ture porque de loa 23 caeos 
22 (95.6•) ameritaron trote~iento qu1r6ry1co. Dedo oato -­
por ceu1ee de tipo edmlnletratlvo, ya que no se puede arec­
tuar el colon por enema en loe pacientes (43.J~) que ecu-­
dlcron dentro de las primeras 24 horaa de inicio an 1u pad.!. 
clmlanto y que hubieren sido candidatos e manejo co•o ae r~ 
flere en le literatura. 

Otro roctor importante en la morbilidad ru& el tle•po 
de evoluc16n del padecimiento y el haber recibido tratamle.,!! 
to m6dlco previo ~entib16tico y analQ6eicoa) Antes da llé-­
gar o lo lnatltucl6n (52.2%). 
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CONCLUSIONES 

l. S• corrobor6 que la mayor rrecuenc1o de ln lnveg1noci6n 
lnteatlnol aguda predomine en al lactante menor de un -
ano. 

2. El pico mayor de incidencia de esta entldod qulrGrglca 
ee presente en loo meses en que prodo•lnon lee lnreccl,2. 
n•e reeplratorloe y dlgeet!vae (52.18%). 

J. El e1gno cllnlco predo•lnante ru6 le evacueclon •ucase.u 
gulnolenta, poalblemente debido e que el mayor porcent~ 
je de loe casos llegaron deepu6e de lea 24 horas de RV_2 

luc16n. 

4. Le frecuencia Oe bloqueo lnteatlnel mec&nlco como halla~ 
go radlal6glco, ee explica por el mayor tiempo de evol~ 
c16n e su lngrceD. 

s. El retraso en al diegn6otlco y tratamiento, juetlflce -
l~ reducc16n por taxis lograda en le mitad de loa ceooe 
y la presencie yg de coMpl1cac1ones en el resto. 
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