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RESUMEN

Introduccion: la invaginacion intestinal es la causa mas frecuente de obstruccion intestinal
en lactantes y nifos pequefos, consiste en el deslizamiento de parte del intestino dentro de
otra porcién distal Obijetivo: los pacientes con
intestinal segun aspectos epidemiolégicos, analiticos, radioldgicos
Método: se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de los pacientes que
padecieron

intestinal vecina. caracterizar invaginacion

y conducta terapéutica.
invaginacion intestinal en el Hospital Pediatrico Hermanos Cordové, durante el
periodo 2016-2018. La poblacién quedd constituida por 28 pacientes, se recolecté la informa-
cion de las historias clinicas y registros de control hospitalario. Se procesé a través del calculo
de porcentajes, media aritmética y desviacién estandar. Como variables se consideraron las
siguientes: edad,
sexo masculino (71,4 %) y el grupo etario de 7-12 meses (46,4 %), con edad media de 8,2 +

4,7 meses. La afeccion se relacion6 directamente con factores de riesgo como las Infecciones

sexo, examenes complementarios y terapéutica. Resultados: predominé el

Respiratorias Agudas en el 60,7 %. Resulté el hemograma completo el examen complementa-
rio de laboratorio indicado al 100 % de los infantes y dentro de los radioldgicos el colon por
enema y el Rx simple de abdomen al 96,4 %. Se practicé reduccidon quirdrgica en el 64,3 % de
los infantes e hidrocolon en el 3,6 %. Conclusiones: la invaginacién intestinal constituye una
emergencia quirdrgica, lo que traduce riesgo operatorio e incremento de los costos hospita-
larios; por tanto se hace necesario perfeccionar las acciones destinadas a reducir los factores
de riesgo que la predisponen.

ABSTRACT

Introduction: intestinal invagination is the most frequent cause for intestinal obstruction in
nursling and little kids; it consists on the slide of part of the intestine into another nearby

distal intestine’s portion. Objective: to characterize patients with intestinal invagination
according to epidemiological, analytical, radiological aspects and therapeutic behavior.
Methods: an observational, descriptive and retrospective study of patients who suffered

from intussusception at the Hermanos Cordové Pediatric Hospital, during the period 2016-
2018, was carried out. The population was made up of 28 patients, information was collected
from medical records and hospital control records. It was processed through the calculation
of percentages, arithmetic mean and standard deviation. The following variables were
considered: age, sex, complementary tests and therapy. Results: the male sex (71.4 %)
predominated, which doubled the female sex, and the age group of 7-12 months (46.4 %),
with a mean age of 8.2 = 4.7 months. The condition was directly related to risk factors such
as Acute Respiratory Infections in 60.7 %. The complete blood count was the one indicated
for 100 % of the infants and within the radiological ones the colon by enema and the simple
Rx of the abdomen at 96.4 %. Surgical reduction was performed in 64.3 % of infants and
hydrocolon in 3.6 %. Conclusions: it is necessary to perfect the actions aimed at reducing
the risk factors that predispose it, it constitutes a surgical emergency, which translates into
operative risk and an increase in hospital costs.
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INTRODUCCION

La invaginaciéon intestinal, también conocida como intu-
suscepcion, es la causa mas frecuente de obstruccion in-
testinal en lactantes y nifios pequefos, que consiste en la
introducciéon o deslizamiento de parte del intestino dentro
de otra porcion intestinal distal vecina 2. El 80% de los
casos ocurre en menores de 2 afos, con un pico de inci-
dencia entre los 5 y 9 meses. Con predominio en varones,
con una relacién 2:1 ©.

En el cuadro clinico mas del 50 % de los pacientes presen-
ta los sintomas de mayor incidencia (dolor a tipo célico y
vémitos), y los 2 signos mas frecuentes son las deposicio-
nes con sangre y masa palpable en forma de morcilla en
el examen fisico del abdomen.

En relacion a esto, se plantea su asociacion con ciertas
infecciones entéricas y de vias aéreas superiores, causa-
das por adenovirus, enterovirus y rotavirus. Para hacer el
diagnéstico, ademas de la sospecha clinica mediante sig-
nos caracteristicos, son de ayuda los examenes de labo-
ratorio y el ultrasonido. El 90 % es de causa idiopatica y el
tipo mas frecuente la ileocecocdlica “.

A lo largo de los afos la resolucion de la invaginacién in-
testinal ha dejado de ser exclusivamente quirdrgica, es
hoy dia, el tratamiento inicial la reduccion mediante ene-
ma bajo control radioldgico. El tratamiento quirdrgico se
reserva para aquellos casos en los que fracasa el conser-
vador, o cuando se asocian complicaciones como sepsis,
perforacion y peritonitis ©.

Es de aceptacién en el ambito internacional y hasta en el
propio pais
ginacion no complicada debe ser tratada mediante ene-
mas (hidrocolon) con seguimiento radiolégico (ecografia).
En contraparte la terapéutica quirirgica traduce riesgo
operatorio e incremento de los costos hospitalarios. Lo
antes expuesto conllevé a los autores de la presente in-

(incluye a la provincia Granma), que la inva-

vestigacion a caracterizar los pacientes con invaginacion
intestinal en el hospital Hermanos Cordové segun aspec-
tos epidemioldgicos, analiticos, radiolédgicos y conducta
terapéutica.

Por lo antes expuesto se realiza la presente investigacion,
con el objetivo de caracterizar los pacientes con invagi-
naciéon intestinal segun aspectos epidemiolédgicos, analiti-
cos, radioldgicos y conducta terapéutica.

METODOS

Se realizoé un estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo de los pacientes que egresaron con
diagnoéstico de invaginacion Hospital

Pediatrico Hermanos Cordové, durante el periodo 2016 -

intestinal en el

2018. Asi quedd la poblacion constituida por 28 pacientes
que fueron ingresados en el hospital en cuestién con
dicho diagnoéstico durante el periodo de estudio. El criterio
de inclusion empleado fue el diagndstico de invaginacién
intestinal en los pacientes que se estudiaron.

Luego de la aplicacion del muestreo no probabilistico
la muestra qued6é conformada por 28 pacientes que
presentaron esta afeccion en el hospital en cuestiéon en
dicho periodo.

Métodos generales de investigacién utilizados:
Nivel tedrico:

1. Histoérico-légico para determinar los factores de
riesgo de la invaginacion intestinal asi como el abordaje

terapéutico mas frecuentemente empleado.

Nivel empirico:
1. Métodos matemdticos y estadisticos: Como método
estadistico se utiliz6 la  distribucion de frecuencia en

escala cualitativas: porcentajes y razon.

Como variables se consideraron las siguientes: edad,
sexo, factores de riesgo, exdmenes complementarios vy
terapéutica.

Procedimientos y técnicas:

1. De recoleccién de la informacion:

Para la recoleccién de los datos se utilizd el registro de
control hospitalario del departamento de estadistica del
hospital asi como las historias clinicas de los pacientes
con diagnéstico de invaginacion intestinal.

2. De procesamiento de la informacion:

Después de obtenida la informacién se sometié a revision
y verificacién para detectar errores u omisiones, utilizando
una computadora personal se cred la base de datos en el
programa Excel 2007 y a partir de ella se formulé una tabla
para el procesamiento de los datos. Se analizé y proces6
a través del cdlculo de porcentajes, media aritmética y
desviacion estandar.

3. De andlisis de la informacién:

Se realizé en base al estudio resumido de las frecuencias
absolutas y relativas de las categorias que se definen en
cada una de las variables.
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Aspectos éticos de la investigacion

Se trata de un estudio retrospectivo en el cual se descarta
cualquier intervencidn sobre el paciente y por tanto
cualquier perjuicio que de ello deba derivarse, los datos
obtenidos fueron evaluados con la debida discrecion.
Se conté con la aprobacion del comité de ética del
hospital para la realizacién de este estudio, se tuvieron
en cuenta los principios éticos de justicia, beneficencia
Ademas se cumplieron con las
normas establecidas en la declaracién de Helsinki en la
52 Asamblea General de Edimburgo, Escocia, en octubre
de 2000.

y no malevolencia.

RESULTADOS

La tabla 1 refleja
masculino (71,4 %), que duplicé la cifra del sexo femenino,

que existi6 predominio del sexo

abundaron los lactantes con 24 enfermos y dentro de ellos
el grupo etario de entre 7 y 12 meses (46,4 %). La edad
media global fue de 8,2 + 4,7 meses.

Respecto a los exdmenes complementarios bioquimicos e
imagenoldgicos realizados (tabla 3) resulté el hemograma
completo el indicado a la totalidad de los pacientes y
dentro de los radiolégicos el colon por enema y el Rx
simple de abdomen se aplicaron a 27 de los enfermos
(96,4 %). Se evidencia una superioridad numérica de los
exdmenes realizados en cuerpo de guardia con respecto a
los realizados en las salas.

Tabla 3. Exdmenes complementarios en Cuerpo de
Guardia y salas.
Exdmenes Cuerpo de Salas Total
comple- Guardia
mentarios | No | %' | No | % | No | %
Bioquimicos
Hemogra-
ma com- 28 100.0 - - 28 100.0
pleto

Gasometria 11 39.3 4 14.3 15 53.6

Imagenoldgicos

Tabla 1. Pacientes con invaginacion intestinal segun edad Colon por 17 60.7 10 357 57 96.4
enema ’ ’ ’
y sexo.
S Rx simple
exo )
Grupos de . _ Total de abdo 17 | 607 | 10 | 357 | 27 | 964
Masculino Femenino men
edad (meses)
0 0 [0) i
No % | No] % | No] % Ulk':rdasor?ldcln 10 | 357 | 6 | 214 | 16 | 571
1-3 4 20 | 1 125 5 | 179 abdomina
4-6 4 20 2 25 6 214 *Todos los porcentajes se estimaron en base al total (28)
7-12 10 50 3 375 13 46.4 de pacientes.
13-24 2 10 2 25 4 14.3 Fuente: Historias clinicas.
Total 20 100 8 100 28 100

Fuente: Historias clinicas.

Respecto a los factores de riesgo que incrementan la
susceptibilidad a desarrollar la afeccién, la tabla 2 muestra
predominio de las Infecciones Respiratorias Agudas en
el 60,7 %, seguidas de las infecciones gastrointestinales
(10,7 %).

Tabla 2. Pacientes segun factores de riesgo para la

invaginacion intestinal.

Acorde al método terapéutico empleado, predominé la
reduccion quirdrgica en el 64,3 %; tal y como se observa
en la tabla 4.

Tabla 4. Método terapéutico utilizado.

Método terapéutico No. pacientes %
Reduccién quirudrgica 18 64.3
Enema de bario 9 32.1

Hidrocolon 1 3.6
Total 28 100.0

Pacientes
Factores de riesgo

No %
Infeccion Respiratoria Aguda 17 60.7
Gastroenteritis 3 10.7

Dietético 1 3.6
Sin factores de riesgo 7 25.0
Total 28 100.0

Fuente: Historias clinicas.

Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

La invaginacion intestinal es una enfermedad grave que
constituye la principal causa de obstruccidon intestinal
en nifos menores de dos afos. Algunas invaginaciones
se reducen espontdneamente, pero en general si no se
tratan, la mayoria ocasiona la muerte.
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El pronéstico de los nifios depende en gran medida de la
duracion de la enfermedad antes del diagnoéstico, la mayoria
se recupera sin complicaciones si la intususcepcion se
reduce en las primeras 24 horas, pero la morbimortalidad
se eleva después del segundo dia. El tratamiento no
quirdrgico es, en el momento actual, la opcién terapéutica
de eleccién brindandole al imagendlogo un papel vital en
el diagndstico y en el tratamiento de la afeccién9.

Para Ubeda Obando F,” la enfermedad suele aparecer
con mayor frecuencia por debajo de los dos afos, y
prevalencia en los menores de seis meses de edad (52.4
%), al igual que estudio nacional en el Hospital Pediatrico
Universitario José Luis Miranda, Villa Clara, con 64.7 %%,
resultado que difiere del que se obtuvo en la presente
investigacion que aportd un pico entre los 7 y 12 meses de
edad (13 pacientes) para un 46.4 %, con una edad media
global de 8,2 + 4,7 meses.

En cuanto al sexo, la totalidad de la bibliografia consultada
tanto nacional®, como internacional” * '@ coincide en
sefalar el predominio del masculino sobre el femenino.
Armoniza con el presente estudio donde prevalecié con
una proporcién de 2.5:1.

En la literatura cubana y mundial revisada no se explica
el porqué del predominio del sexo masculino; consideran
que la edad obedece a que es el periodo en que se
orienta el destete, entonces comienza la introduccién
de nuevos productos comestibles,
sélidos, en ocasiones mal preparados, en otras los
que no corresponden segun esquema de alimentacidn
complementaria, lo que

fundamentalmente

provoca inflamacién  del
tejido linfatico que recubre el interior de los intestinos,
probabilidades de

incrementandose las desarrollar la

afeccion.

Hernandez-Moore, et al."" reporta
porcentaje de su casuistica detecta clinicamente una
infecciéon gastrointestinal o respiratoria. Por otra parte los

doctores Abate H, et al."? en su articulo en hospital de

que el un alto

Argentina recogen antecedentes patoldégicos semanas
previas al diagndstico de invaginacion intestinal: infeccion
respiratoria, gastroenteritis, sepsis clinica, conjuntivitis,

fiebre sin foco y sindrome pildrico.

En la actual investigacion el 75.0 % presenté antecedentes,
liderados por las infecciones respiratorias agudas el 60.7
% y 10.7 % correspondientes a las gastroenteritis, en un
nino se recogié como dato importante la mala preparacion
de la leche dada por exceso de agua y azlcar. En siete

infantes no se definié factor de riesgo.

Guarda importancia otorgarle el valor que le corresponde
al  empleo del método clinico enfocado primordialmente
al interrogatorio minucioso y detallado de la madre de un
nifo con sospecha de invaginacion intestinal, en busca de
la existencia de los factores de riesgo, lo que facilitaria sin
dudas el establecimiento del diagnéstico de manera rapida
unido a la clinica. El no reconocimiento temprano de la
enfermedad puede impedir la institucion del tratamiento
apropiado y llevar al paciente a complicaciones.

La investigacién establecié un resumen descriptivo de los
examenes complementarios en la intususcepcién acorde
al protocolo de diagnéstico y tratamiento cubano, sin
descubrir literatura nacional e internacional que asi lo
distribuyera para establecer comparaciones; en las que
aparece 3% solo hacen referencia a los imagenoldgicos.

Herwig K L, et al."® destacan el valor de la ecografia
abdominal como técnica estandar para el dictamen de la
afeccion, en la serie con excepcién de un caso, todos son
diagnosticados por este método. Otros autores reconocen
sensibilidad diagnoéstica del 45 % para el Rx de abdomen
y de 97,8 - 97,9 % para la ecografia abdominal "%,

En el actual estudio se realiz6 solo el hemograma
completo a la totalidad de los enfermos al ingreso, o sea,
en el laboratorio de urgencia, resultaron normales nueve
(32.1 %), con leucocitosis 19 (67.8 %):17 de ellos (60.7 %)
a predominio de neutrdfilos y el 7.1 % por linfocitos, en
tres pacientes aparecieron cifras bajas de hemoglobina.
Por su parte la gasometria se practico inicialmente a 15
ninos que fueron los que ingresaron con el diagndstico
de intususcepcion, los cuatro de sala correspondieron a la
Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIP) donde

se desarroll el preoperatorio de ellos.

El colon por enema solo se dejé de indicar a un enfermo
(3.6 %) justificado por el cirujano en su comentario pues
excedia las 24 horas de evolucion de la enfermedad. El
Rx simple de abdomen infieren los investigadores se le
realizé a 27 niflos al constituir la primera vista del colon por
enema, pues al 50 % no se le comentd en la historia clinica;
por ultimo la ecografia dejé de practicarse a 12 casos (42.8
%). La positividad de los estudios radiologicos fue de un
100 %, predomind su realizacion en el Departamento de
Radiologia del hospital, en la UCIP solo ocho.

A pesar de la existencia del protocolo de la invaginacion
intestinal se incumplié con lo reglamentado en él en
cuanto al tipo de estudio a realizar y secuencia de los

mismos.
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el porcentaje elevado de reducciéon quirdrgica del  FINANCIACION

presente  estudio. Publicacion nacional del Hospital N, e recibic financiacion por parte de ningin organismo
Pediatrico Universitario de Centro Habana ¢ demuestra

la efectividad del tratamiento médico en 55 pacientes
(100 %), resulta el neumocolon terapéutico en el 77.8
% y el colon por enema de bario en el 57.1 %, lo que
guarda relaciéon al tiempo de evoluciéon de la enfermedad;
los nifios que tienen menos de 12 horas de aparicion de
sintomas y/ o signos presentan cifras que alcanzan el 87,5
% de reductibilidad con el neumocolon, y 66,7 % con
colon por enema de bario, frente al 60 % de los infantes
con mas de 36 horas para el primer método , y el 50 %
para el segundo proceder.

El método de reduccién hidrostdtica con solucion salina
resulta efectivo en el 95.6 % de los pacientes, entre el
primer y tercer intento segun articulo publicado en revista
cientifica de Villa Clara ®. La desinvaginacién guiada por
imagen es exitosa en 30 de los 49 nifos tratados con el
método (61 %) seguin Herwig K'y colaboradores 3.

En la actualidad la desinvaginacion guiada por imagen

constituye la terapéutica de elecciéon, con porcentajes

de éxito superiores a 80 %. El tratamiento quirdrgico
se reserva para aquellos pacientes en los que existen

contraindicaciones para la reduccién hidrostatica

(perforacion intestinal, shock) y cuando fracasa la misma

(8,17,18)

Los investigadores resaltan el incumplimiento del
protocolo de la enfermedad relacionado con la reduccién
manual de ella como método terapéutico ideal, senalan
que en un solo paciente se practicé el hidrocolon, mientras
que el 321 %
del colon por enema. Ahaden que tal comportamiento
incrementa en los nifos la exposicién a las radiaciones,
asi como los riesgos anestésicos y quirdrgicos; ademas
del tiempo de permanencia en el hospital

intervencién quirdrgica. Todo lo que implica aumento de

se desinvagind durante la realizacion

tras una
los costos hospitalarios fundamentalmente por
materiales y humanos y retarda la reincorporacion del
nino y la familia a la sociedad y de los padres a la vida
laboral.

recursos

CONCLUSIONES

Se hace necesario perfeccionar las acciones destinadas a
reducir los factores de riesgo que predisponen la aparicion
de la invaginacién intestinal, que aun constituye una
emergencia quirdrgica en la institucidon, lo que traduce

riesgo operatorio e incremento de los costos hospitalarios.

e institucion.
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