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INTRODUCCTON

Le invegineclén intestinal idiophtica em la cousm nba
frecuente de obstrucelfn intestingl mecénice an nifios y -
constituye la primers ceuss de urgencle gulrlirgica en al -
lactante.

S5u etliplogis generelmente se desconoce, oin embargo -
en el nifo wayor es mAs frecuenta encontrer uns causs argh
nics o snatémice.

€l primeroc en describlrlo como entidad nosclégica ha-
ce 300 efios fuk Fayl Berbette (15). Y ful Praxagoras el «
primero en proponer al, tratemlento quirﬁrgicn,uiendn llevn
do & cabo whs tarde por Hutchinson (15) hacle el afio de =
1871 an un nifio de 2 afos, Es Hirschsprung quien en 1896
utilize la anestesis durante la reduccifin de la invaginp=-
cibn con presifin hidronthtice (15).

De mntonces a ls fecha se han establecido perfectamen
te los criterios pora ol tretemiento médico o quirbGrolco -
de le invaginecifin intestinel en al nifio, lo que ha diami-
nuido la morbiietaslidead en el manejo conservador a través
dg 1s reducelfn por enens de berlo, como en la roduccibn -
por texis en los cssas en que ha hobldo necesided de inter
vencibn. quirlbrgica.

En nuestro medio wl nivel da educecibn médice de le ~
poblacifn gn genersl, osl como el retreso en gl diognbsti-
co repercute en la menor posibllided de reduccién de la «
inveglneelbn con el colon por enema o la imposibilldad de
efectuarlo por la presencia de complicaclones que lo con-
traindlguen y hacen que la morbiletaildad sea alin elevade.



Con la preasente revielln se trata de conocer la inciden
cle, ractores de riesgo, menejo médiceo, gquirflirgico y la mor-
biletalided, de la inveginacifin intestinal an un hospital de
3ar nivel,

La Juatiflcaclﬁn del preasente estudin s que tomandg --=
como base lps Pactores de riesgo y la worbiletslided encon -
trada en lgs niflos con invaginacifn inteatinel referidos n -
este centrp hospitelsria, podawos llevar esstea informacifn a
los mfdicop pedimtras y médicos genersles, quimnas son €] -
brgano de primer contacto con el paclente pedifitrico, Se -~
pretende ademfAs conclentlzarloa en le importancia de el diag
nbstico temprano y referencia del nifio en el mengr tlempo -
para su tratamiento médico o quirflirgico oportuno.



GENERALIDADES

Defintcibn: La invoginacifin intestinal es la intro-
duceibn o teleabuplunlanto,dul segnento proximal de una -
asa de intestino o parcifn invaginente dentro de Jo luz --
del segmento distal o porcifn receptora, cuyn mmnifesta -
cibn clinlce es do oclusifin intestinal secénlca con dife -
rente grado de compromiac vsaculur seghn el tipo y tiampo
de evaluociébn,

Antocedentes: Ls prinmera intervenclln quirlrgice por
inveginacifn intestinal con &xito en un nino, Fué hecha - .
por Hutchinson en 1871 (3, 15). Slepnde Hirschsprung en =
1876 quisn publice la primsers de uns serle de descripclonns
tratando de 1le reduccifn sistemhtica de la invaginectén -
por medio de ls presifn hidroastbtica, y es hasts 1896 gue~
can este eftodo pregents une serle de 107 cesoo con unp -
mortalidad da 35% Un afo deapufa en Austrelis Clubbe (3,
15) reaslize 1s primers reseccibn quirlirgica da intestino -
con kxito, reportlndose lp segunda 10 aNos despufs por --
Collispn en Londres,

En 1913 Ladd (3, 15) publicl le primera rapruduccfﬁn
de una radlografi{s con contraste en 1s invaginacifin, ===
Hispley en 1926 paopulariza al método de reduccifn con pre-
aibn hidroathtice utllizando soluclén saline y bajo anesty
aim, prescntanda 105 casos, adviriiendo gque la prasifn ma-
xima utilizede en el anema debe ser de 105 cms, de sltura
por 3 minutos y repetir en 3 ocoeionee, Otros que supieren
el mismo método en 1927 mon Polliguen y De la Marnierre en
Francia (3, 15), Olsson y Pallin en Escandinevia y Ratan -
en Amfrice, publicando sus experiencias con este métado,



En 1935 Hipsley raporte 159 casos con evolucion dm 16
horas a 3 dlos con reducclfin del 60X y el ZD¥ requirif ci-
fug!a-

En 19%6 Santulll y Ferrer (15) sugirieron inetalar ml
depfsito de baric a no ofs do 3 pies, permitisndo une mseni
pulacifin gentil del sbdomen, raportando 41 cascs con mance
«ie 5 dias de evolucibn en lom gue logreron une reduceibn -

"de un 60% de loas cusles el 30% requiriaron cizugia pezrs --
confirmar diche reducciobn; no se reportbh ninglin cewo de -
perforeclfin inteatinal,

En 1959 Ravitch (15) reporta 77 cecos tratados con -~
engma de bario, 70X de los casos con reduccibn matlsfecto-
rla y sin reporter mortalidecd (15),

En 1956 Brodeur {(15), establecif les primerss indice-
clones para Tealizar el enema de bario en la invaginacién
intestinel: temer menps de 24 horas de evoluciln, ausencia
de gstos de obstruccibn intestinal y pusenciem de fiebre., -
Comc contraindicecifn, evolucibn de nbs de 24 hores, cbee=-
trucelbn intestinal y leucocltosls,.

En 1958 Bjsrnpaon y Pattersoun estshlecieron indicaclg
nes mis precisms que contraindican el enema de bario comn:
Peritonitis, mal estedo genersl, sintomas agudop de mée de
24 hrs de evoluclin (15).

Incidencias Eate v de 6 & B cesos por afio en divers=
son reportes mundisles, haasta 20 e 2% cocos. MHacMahon ==
reporta de 1.9 x 100 necidos vivae, Newcestle-on=Tyne de -
4 x 100 nacidoa vivos y Smith de Edimburgo reflere una -«
cifra de 1,57 x 100 nacidos vivos (3},

Frecuencim: Puede presentalas en cuelguiaer adad,pbro



es mAs Precuente entre los & y 10 meses; cun un promedio -~
¢ los 7 meses. E1 75% son menores de un afic de edsd, Pre
domine en gl soxo masculinp en proporcifn de 3:1 . Cl&sl-
caments se describe en nifics sanoe (3, 6, 10, 16, 18).

Etiologia: Lo causa de la invaginacifn intestinal ez
desconoclda &n un 85 a 90% (18),perc se ho recsbado el ans-
tacedente de infecoifn viral =n un 50% de los cas0s do -
invaginacifn ioiophtica, encontrbindose el edenovirus tomo
agente cauasal, So0lo en un 5% de los casos existen lesiones
frganicas qua conatityyen la cabsza de lu Lnvaginscifn. =~
Encontrandoae el divarticuylo de Meckel, mucoass ectdpico en
el inteetino delgado, al epéndice, hemangiomas, tumores, -
plrpure de Henoch-SchBnlein, duplicaclfn intestinal y pol}
pas (2, 3, 6, 9, 10, 17, 18).

Claslficacibn: Lms forwas clinicas de presentecibn =
son: sguds y crhnica., La sguda més comlin en el lactante -
95%, l& crfnica es rsra y sg observs principalmenta en el_
pre-~ escolar y sacolar., Las variedades anatomoclinicas -~
son; la 1leocecochlica 95%, 1lzo-ileal y colocblica 5% (3,
10, 12, 16, 18). .

Fislapatologia: La finvaginacién es un trastorno ding
mico funcional que roRprende uns porslén de intestino pe-
netrente y otre receptore, Presenta une etapa iniciml de-
congestifin y edems por eatasis venoss, linftica y ruptu-
ro capller, ocasionando hemorragle en la luz intestinal; -
progresando & un putlcdo de esfucelo gue corresponde a la-
obliteracifn arterisl con lsquemle y necroais de lme Aaoas
afectnudas.

Cumdrg Elfinico: Se ceracterizes por; ocolur abdominel
paroxfatice tipn célicc m interaltente presente zn ass, --



evacuaclones mucoscnguinolentas en "jalen de grosella® gne
§0% y vhmitos en el 75X, siendo de contenido géstrico sl -~
principio y despufe con ceracteres proplos de cumdro ocluy-
sivo; 8l fGste np se diegnbstica a tiempo o tratmdo adecua-
damente, on ocaclones produce estmdan de chonque (3, 10, 18,
19, 21, 23).

En la exploracibn fisica ae encuentra la morcilla o -
tunoracibn carscter{stica(85-90%) y debldo a lw intrpduc -
tifn del ciego an el colon ascendente, la foss illaca dere
cha estd vacie (algno de ODence positivo) 13X, Al tacto --
ractal presents el hoclico de tenca en un 3% que corresponde
a2 le cabeze de lo invaglnecibn (3, 10, l&, 18, 21, 23),

Laoboratorio; L& blometr{ms hembticn es insepecifica,-
axcepto en casos de rectorragla mesiva en que puwde meni=-
festar anemla agudue, cuando se esccis a plrpurs anafilage=
toide de Henoch-Schinlein puesde heber leuycccitosis con ea-
glnofilia y sl existir complicecién peritoneal o perfare--
cién puede haber leucocitosis con neutrofills y bandemin.

Gabineta: La radlografi{e simple de abdémen muestra =
detoa de ocluslén intestinel mechnice (niceamente con nlve-
les nidroefreos (20,23). £l enema de bario confirma g} ==
disgnbstico al detenerse la columna de baric en forma de -
perentesls cuando se ve de perfil o en forms de wacarspeln
an la proyeccién de frente (8, 15, 23).

Dtro mbtodo poco wtilizedos son: Le ultrasonogrefis y
la tomograffa, perc lu sospecha diesgnbetica la d& el cua--
dro clinico y se conPirme con el enemn de bario (7, 11, 15,
1g).

Tratamignto; Puede ser; l.- MBdicojcon el uso del -=
enema taritedo, 2.~ Guirlrplcoj medisnte laparotomls y rp



ducelén por taxie o reaeccién y anastomosia termino-tarmi-
nal, derivaclfn y anastomosie en 20 tlampo (7, 11, 15,18).

En caso de reducir le invaglnaclén con el enama de bn
rio 2l peciente daobe ser hospitelizedo por 24 hrs para ob-
servacifn y Bgresarae upa vez verificads 1= expulalén de -
aire y heces por recto,

Hedidas Generales: Los Llneemlentos gaenerales de ma-
nejo en el nifioc qua va n ser sometldo a sxplorecién quir(r
gice son: Aﬁunu. 3.N.li. 8B gravedad, canalizar une vens pg=
riferics o central, toms de blometria hemftica, tiempoe de
coagulacién, electrolftos, pruebas cruzedas con mangre sig
ponible, soluclones o requerimientos y entibibticos en ce-
aps complicodosa.

Complicaclones: Son rarss, puede presentarse nNueva--
mente la fnvaginacién o dehjecencie de la anaptomosls ine-
testinsl cuando se ha practicado &sta.

Pronostico: Ea bueno an lus cosos no complicados que
reducen por taxis y ia mortalided ea nula, Ko saf en los
casos complicados que se reporta haste de un 3% (3, 7).



MATERIAL Y METODOS

Se hace una revisifn retrospective de pacientes con -
diagnfistico de invoginacibn intestinal, atendidoo en el -
agrvicin de Clrugis Pedifitrica del Hospital Reglenel *20 -
de Noviamhre® del ISSSTE en &l prriodo comprendido de 1978
a 1988,

Sa {ncluyen en el eotudio pecientes con invegineciédn
intestinul que requirieron maneje médico y guirfirgico. En-
total Cuerust 67 paclentas de los cuales saole existaw 23 ex
pedientes complotos yue aon ¢l meterim] de este trabajo.

Las variobles & tomar en consideraclbén fueron: edad,-
sexn, é&poca del afo en que se preesent8, tlempo de evoly —-
cifn, cuedro clinico, variedadas snatomnclinlces,hallnzgon
rediolégicos, tipo de wanejo médico (reduccibn por enems -
de beario), quir(rgicn (reduccifin por taxis, reseccibn y a-
naastomosis t&rmino-terminel ,derivacifin y anestomosies en un
20 tiempo, evolucidn poatoperatorin,estencla hospitalsris,
cohplicectiones y mortelidad.

RESULTADDS

De los 23 casos de invaginacitn intestinal, 20 fuerch
mgnoree de 1 afio de edad. Los restentes fuerons un lactan
te mgyor, uh pre=sscolar y un esacalar.

Predoamind el sexo masculino con 15 de 23 casaa (65.2%)
por 8 del sexo femenino (J4.7X) uendo yna releciéh de 2Z:1.
(CUADHD 1).

R

La frecuéncia encontrada en cusnio e ls &poca del aho
ae obgerve gque Tyl mayor en Junio con & cepaocs siendo el --
17.4%, seguido par febrero, Marzo y Diclembre con 3 casos
ceda  uno carreapandiendo a cede mes ®l 13X.{CUADRD 2)



De los 23 cescs revisados,. 10 paclentes (43.8%X) no -
tuvieron sntecedentes petolbgicos prevics s la invaginacibn:
Solc en 6 de.lps 23 caeos pe whncontrd con infecelfin de wviaa
raspiratoriss (26.09%X), gestroenteritis en otros 6 (26.09%)
y en un caso (4.3X) entecedentas de una snastompsis previa.

tos s{ntomas gncontredos con mayer frecuencie fusron i
irritebllidad &n 20 paclentea (86,9%), dolor sbdominal tipo
cdlico y vémito en 18 cesos (78.2%), evacumclones con sap -
gre en 17 (73.9%) y fiebra en 7 (30.4%X). (CUADRD 3).

Los slgnos encantredos ap la exploraciln fisice en or-
den de fregusncls fueroh las evecusciones en "grosella®, --
evacuades egpontaneamente o sl tacto rectnl en 18 pacientes
(78.2X), musa pelpsble en 17 caaos {75.9%), peristolsis dip
minufde ¢ ausente en 16 casos (69.5%), Poss iliacm vacfa en
13 copos (56.6%),diatenslbn sbdominal en 1) casos (47.8X),-
deshldratecifn en 7 (30.4%) y algno de hoelco de tenca en 5
pecientes {21.7x). (CuADHO 4),

El tipo de inveginocién inteatinal més frecuanto encohn
trade fué la lleocecoclica an 18 casos (78.3X), la ilep- -
lleal en 4 de allos (17.4%) y en )1 paclente la ileocecal «-
(o749, (CUADNRD 5).

En la biometr{s hewbtica se encontrh: 12 pacientEs --
(52.1%) con hemoglobinm bajs, asnemis de ler. grado, leucocl
tosis wn 14 de ellos (60.8%), neutrofilie en 12 (52.1%), =--
bandemia en 11 casws (47.8%) y tiempos de coagulacifin alar-
gedes en & (17,3%), Solo se encontro alteraclbn glectroli-
tice en 5 poclientes (21,7%) por vémito intenso.

El wetudlo de gabinete de rutina fuf la placa simple =
de abdomen en posicibn de ple, los hallazpos radlolbglcos -
fueran: Opacidad en hemlabdoman derecho en 12 casos (52.2X%),



datoa de blogueso mecknico en 8 cssos (34.8%), mela distribuy
clln de e{re y susencla de efre distal en 3 cesos (13,0%).
(CUADRDO B},

Se realiza enems de bario solo en 2 pecientes, slendo
medida diagnfstica y terepsfitican en un caso (4.3X) y emeri
tando manejo gquirflirgico el otro,.

De low 22 pacientss (95.6X) que reguirieron mangjo ==
quirlrgico, las técnicas utilizedas fuercon: reduccin por
taxis en 11 cesoe (47.8%), reduccifin par tuxle mfs spendi-
cectominm 5 ceson (21.7X), cirugim darivativa (ileontomfe)_
en & casocs (17,3%) y reseccibn més apandicectomfs an 2 ca-
sos (B.7%). (CUACRD 7).

Encontremos que el mayor porcentsje de nuestros pa --
clentea ecudisron a la institucibn sntre l-3 diss correapon
diendo a 10 (43,3%); entre 3=6 dlbs 7 (30.4%), en laa pri-
meras 24 horas & (17.3%) y entre 6-12 dias 2 {B8.6%). No -
s8 reporto mortalidead, (CUADRQ 8).

Teniendo antecadents de tratamiento médico previo 12
(52.2%) de lom 23 caans.

La satancis hospitaleria fuf de : 12 casos de 5=-10 --
dias (52,2%). 7 capos de D=5 dfas (30.,4%), 2 casos de 15=-
20 difs (B.6%) y un caso de 10-15 dieo (4,.3%), otro czso -
con mAs de 20 diss (h.3%).

Dw los 23 casos, 9 (39,1%) presentaron complicoecianes
tales como; Abaceso de pared 2 paclentes (0.63); acluglién
intestinal 2 cesos (8.6%); bronconsumonia, perforacién, de
hiscencis de ls onastomosia, perforecifin y ffstula entero-
cutinea y sindrome de intgstino cortu con un caco cada una.
(CUADHD 9) '
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INVAGINACION INTESTINAL
INCIDENCIAR POA SEXD Y EDAD. 23 CASODS
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_ INVAGINACION INTESTIRAL
INCIDENCIA POR EPOCA DEL AND. 23 CASOS

ENE FEB m™m7R  ABR. MAY JUN JUL A

CUADRO 2.
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INVAGINACION INTESTINAL
SINTOMAS EN 23 -CASON

NQ Casos %
YRRITABILIDAD 20 86,9
-DOLOR ABDOMINAL COLIGO 18 78.2
VOMITO _ ® 78,2
EVACUACIONES CON SANGRE | 17 73,9 °
F1EBRE | ' 7 30.4

CUADRD 3.
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INVAGINAGION INTESTINAL
SIGNOS EN 23 CAS0S

NG Cmaos %
EVACUACIONES CON SANGRE B . 78.20
. TACTO RECTAL COM SANGAE ® 78.20
MASA PALPABLE 17 73,20
PERISTALSIS DISMINUIDA 16 £9.50
" FO5A TLIACA VACIA 13 56,50

DISTENSION ABOOMINAL 1" 47,8

OESHIDRATACTON 7 304
HOCICG DE TENGA 5 | 21,90

GUARDRO &.

N
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INVAGI

VARIEDADES ANATOMO~CLINICAS

ILEOCECOCOLICA
-JLED=ILEAL

ILED-CECAL

T 0OTOAL

NACION INTESTINAL

NO Cancs
18
LY

1
t 23

CUADRO 5

15

4

78.30

17.40

430

100. 00



INVAGINACION INTESTINAL

HALLAZGDS RADIOLDGICODS.

- QFACINAD DERECHA

3LSCUT MIVEL HIDARD-AEHEOS

AUSENCZIA DE AIRE

DISTAL

CuADRL &

1o

2) CASDS,.

NOQ Casos

12

a

23

X,
52.20
34.80

13.00

100. 00



INVAGINACTON INTESTINAL
TRATAMIENTO QUIRURIGICD

TECNICA NQ Caaos %
REDUCCION POR TAXIS 11 47.83
AED, POR TAXIS-APENDICECTOMIA S 21,74
DEAIYAZION TLEOSTOMIA 4 17.39
RESECCICN Y ANASTOWDSIS T/T 2 8.70

CUADRD 7.
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INVASINACION INTESTINAL
EVOLUCIDN, OPERADDS Y HOATALIDAD

TIEMPG DE CAsSDS OPERADOS NO OPERADOS HORTALIDARD

EvaLucIoN No % Na % No % g %
0«1 DIA 4 17.30 3 13.00 1 4.30 "0 0
1=3 DIAS 0 43.40 10 43.4D 0 0.00 o 0
3=6 DIAS 7 3G.40 7 30,40 1] 0.00 0 g
6=9 DIAS 1 k.30 1 &4.30 0 0.00 0 0
9-12 DIAS 1 L.30 1 4,30 1] G.00 0 0

CLUADRD B

18



INVAGINACTION INTESTINAL

COMPLICACIONES
NG Casaa %
ABSCESD DE PARED 2 8,60
OCLUSION ' 2 8,60
BRONCONEUMONIA 1 L.30
FERFORACION 1 4.30
DEHISCINCIA DE LA ANASTOMOSIS 1 4,30
FISTULA ENTEROCUTANEA 1 4,30

SINDROME DE INTESTINO CORTO

-

L.30

CUADRD 9.

P ey TESS W) OOEE
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. DISCUSION

En la lnvaglnaclén intestinal shcantramos que de mgual
do con 1o reportodon en la literaturs mundisl, preaentsron -
12 de nueatros pscientes {52,18%) infecciones de vius respl
ratorias y gestroenterales,

Puede presentarse a cualquler sded, pero es un padaci-
mianto que predomina en el lactents menor de un afo (86.9%)
del sexo masculino, en una relecibn de 231 mhe Frecuentm n
los meses caon mayor incldencim de infecclonaes de vias respl
ratorias,.

La variednd anatémice mbo frecusnte (78.3%) es la lleg
cecocbhlicas, La sintomntologfa y signologie no difiers de -
lg Teportedes en lo llterature siendo en prden de frecuencia
el doler sbdominal (73.2%X)}, vémito (78.2%), evacyacionas -=-
mucosanyuinolentas (73.9%), mass pelpeble (78.9%), perlatal
sis dlsminuide (6%.5%) y signo de Dance (56.6%).

En tuanto sl manejo instituldo & los nifoa este difie=
re de lo comunicado n le litersture porque de lom 23 casoa
22 (95.6%) ameritaron trotamiento quirlOrylco. Codo emto --
por ceuses de tipo atminlatratlivo, ya que no se puede efec-
tumT ¢l colen por gnema en losg paclentes (43,3X) que ecy--
diergn gentro de las primeras 24 horas de ${nicio sn sy padg
cimiento y que hubleran aido cendldetos e wmanejo como se Tg
flere en le literatura.

Otro foctor Importente 2n 1m morbilidad fuf el tlempo
de evoluclfn del padecimiento y el haber recibido tratemlen
to médlico previo fentibiftico y analgfeicos) antes da ‘lle~-
gar o la Llnatltucién (52.2%).

20
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3.

be

5.

CONCLUSIGONES

Se corrobord que la mayor frecuencia de im Llnvaglnecifn
intestinsl agude predoalne en 2l lactante manor de un -
aho.

El plco mayor de incidencis de esta entidad guirfirglca
ag presents en los mesgs on que predominan las infecclp
nes respiratoriss y digeatfvas (52.18%).

El aigno clinico predominante fufé la evacuscion nuhunuﬂ
guinolenta, posiblemente debido a que el mayor porcents
Je de los cesos llegaron despubs de les 2k horas de evo
luciéin,

La frecuencie de blogueo inteastineal mechnico como hallaz
go radiolfigico, se explica por 2l mayer tiempo de evoly
cibn B su ingresc.

El roetreso en gl diagnbstico y tratamiento, justifice -
le reduccibn por texis logreda en la mitad de los cesos
y la presencie ya de complicaclones en el resto.

21
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