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RESUMEN

Introduccion: la invaginacién intestinal es la primera causa de obstruccién
intestinal en los nifios pequefios. Objetivo: caracterizar la invaginacion intestinal en
base a los aspectos clinicos, analiticos, radioldgicos y conducta. Método: se realizé un
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de los pacientes con invaginacion
intestinal en el Hospital Pediatrico “"Hermanos Cordové”, durante el periodo 2017 -
2019. La poblacion quedd constituida por 28 pacientes, se recolecto la informacion de
las historias clinicas y registros de control hospitalario. Y se procesé a través del
calculo de porcentajes. Se consideraron las siguientes variables: evaluacion
nutricional, sintomas y signos, examenes complementarios, adherencia a protocolo y
complicaciones. Resultados: predomind la evaluacidn nutricional adecuada y la
aparicion de los vomitos y el sangramiento rectal antes de las 24 horas. Prevalecié la
indicacion del hemograma completo, el colon por enema y el Rx simple de abdomen y
como complicacidn mas frecuente, el desequilibrio acido basico. Conclusiones: en la
institucion no existe adherencia al protocolo de la enfermedad y la reduccién

imagenologica por ecografia garantiza la disminucion de las complicaciones.

Palabras clave: Invaginacion intestinal; Vémitos; Sangramiento rectal; Protocolo,

Terapéutica quirurgica.

INTRODUCCION

La invaginacién intestinal (intususcepcion) es una de las causas mas comunes de
dolor abdominal agudo y obstruccién intestinal en los lactantes y nifios menores de
dos afos, representa una urgencia pediatrica que requiere de tratamiento oportuno
para evitar secuelas abdominales catastroéficas. Se caracteriza por la introduccién de

una porcién de intestino en si misma y en sentido distal (-2,

Habitualmente es un cuadro clinico de definicion rapida, con un complejo
sintomatico facilmente reconocible, basado en la presencia de sintomas y signos
clasicos. El grupo de dolor cdlico, vémitos, deposiciones con mucus y sangre (como
jalea de grosellas) y tumoracién abdominal palpable en forma de salchicha o morcilla ,

descrito en multiples trabajos por considerarse tipico, no esta presente en la totalidad
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de los pacientes, por lo que con frecuencia el diagndstico clinico es dificil de
establecer. Los casos y manifestaciones atipicas constituyen un reto para definirla ©),

El no reconocimiento temprano de la enfermedad impide la institucion del
tratamiento apropiado y lleva al nifo a isquemia, perforacién intestinal, peritonitis,
shock y muerte. A lo largo de los anos la resolucion de la invaginacion intestinal ha
dejado de ser exclusivamente quirurgica, es hoy dia, la terapéutica inicial la reduccion
mediante enema bajo control radioldgico. La intervencién quirdrgica se reserva para
aquellos casos en los que fracasa el tratamiento conservador, o cuando se asocian

complicaciones.

En Cuba, el tratamiento mas utilizado en esta afeccion es el quirlrgico y no existen
informes sobre pacientes tratados por métodos no operatorios. Es en el Hospital
Provincial Pediatrico de Camagley, y por primera vez en el pais, donde comienza a
instaurarse el método de reduccidén hidrostatica de la invaginacién intestinal con el
empleo de solucién salina y guia de ultrasonido, desde el ano 2001 . El hospital
Hermanos Cordové en el ultimo quinquenio exhibe una tasa global de la enfermedad
de 0.12, con una incidencia de nueve casos anuales, que unido al incumplimiento del
protocolo de diagndstico y tratamiento establecido para ella le otorga especial
relevancia al desarrollo de la investigacion, se hace necesario entonces profundizar en
el conocimiento de sus hallazgos clinicos, bioquimicos y radioldgicos. Se considera que
es preciso tener evidencias que demuestren la magnitud del proceso y la necesidad de
profundizar en su analisis tras el predominio de la terapéutica quirdrgica en mas del
60 % de los pacientes, mientras en el resto de Cuba y a nivel mundial la invaginacion
no complicada es tratada mediante enemas ( hidrocolon ) con seguimiento radioldgico

(ecografia).

OBJETIVO
Caracterizar la invaginacion intestinal, durante el periodo 2017 - 2019, en base a los

aspectos clinicos, analiticos, radioldgicos y conducta.
MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de los pacientes con
invaginacion intestinal en el Hospital Pediatrico “Hermanos Cordové”, durante el

periodo 2017 - 2019. La poblacidén quedd constituida por 28 pacientes que egresaron
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con el diagndstico de invaginacion intestinal.

Criterios de inclusién:

Pacientes menores de dos anos de edad cuyos expedientes clinicos reflejaron
invaginacion intestinal como diagnéstico.

Criterios de exclusién:

Pacientes cuyos expedientes clinicos presentaron errores u omisiones que invalidaron
la informacién necesaria al estudio o la hicieran poco fiable.

Variables: evaluacion nutricional, sintomas y signos, examenes complementarios,
adherencia a protocolo y complicaciones.

Métodos cientificos de la investigacion

Se emplearon métodos de nivel tedrico: analitico-sintético, histérico légico e
induccién-deduccién para la blusqueda y obtencidon de la informacidon presente en las
fuentes bibliograficas relativas a la afeccién, el andlisis racional del conocimiento
tedrico existente en ellas al establecer el comportamiento de la misma en su sucesion
cronoldgica, para luego expresar de manera coherente la esencia de ese movimiento y
explicar las relaciones del objeto de estudio. De nivel empirico, la observacién no
estructurada como técnica para constatar el problema declarado en el aspecto fisico,
psicoldgico y social; la medicion como expresion tangible de los aspectos cuantitativos
y cualitativos de las caracteristicas inherentes al objeto de estudio y la revisidon de
documentos. El método clinico epidemioldgico en la exploraciéon y reconocimiento en
los sujetos estudiados, de las caracteristicas relacionadas con los aspectos
determinantes en el proceso salud - enfermedad correspondiente a la invaginacion
intestinal. La estadistica descriptiva para determinar, procesar y describir los
resultados cuantitativos obtenidos a través del procesamiento de la informacion.
Procesamiento y analisis de la informacion

Todos los datos fueron registrados manualmente en el formulario que sirvido de
soporte para la preparacion de la Hoja de Caélculos en MS Excel de Windows,
los mismos fueron revisados para detectar errores, omisiones; protegidos y
verificados para comprobar su validez vy confiabilidad, vy luego procesados
automaticamente, organizados a través de las tablas de frecuencia absolutas y
relativas para variables cualitativas y cuantitativas que facilitaron su interpretacion.

La informacidon se procesé utilizando una computadora Pentium 4.
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RESULTADOS

En la distribucién de pacientes con invaginacion intestinal, segun evaluacion
nutricional, la catalogada como adecuada (bien nutridos) estuvo significada por 16
infantes; lo que representd 57.1 %, contra el 42.9 % de la inadecuada, como se
considera en la tabla 1.

Tabla 1. Pacientes con invaginacion intestinal segun evaluacion nutricional.

Pacientes
Evaluacion nutricional
No %
Adecuada 16 57.1
Inadecuada 12 42.9
Total 28 100

Fuente: Expedientes clinicos.

La tabla 2 muestra la aparicién de sintomas y signos segun tiempo de evolucidon, como
punteros los vomitos en 25 ninos y el sangramiento rectal en 22 de ellos, la totalidad
aflor6 con mayor reiteracion antes de las 24 horas. Y como signo predominante el
tumor abdominal palpable en el 42.8 % de los infantes.

Tabla 2. Sintomas y signos segun tiempo de evolucion de la invaginacion intestinal.

Tiempo de evolucién
Sintomas y signos De 1l a?24
H De 25a48h Total

No | %%* No %* No %*
Vomitos 21 | 75.0 4 14.3 25 89.3
Sangrado rectal 19 | 67.8 3 10.7 22 78.6
Célico abdominal 12 | 42.8 4 14.3 16 57.1
Letargia 8 28.6 4 14.3 12 42.8
Tumor abdominal palpable 12 | 42.8 - - 12 42.8

* Todos los porcentajes se estimaron en base al total (28) de pacientes.
Fuente: Expedientes clinicos.
Respecto a los examenes complementarios bioquimicos e imagenoldgicos

realizados (tabla 3) resulté el hemograma completo el indicado a la totalidad de los
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pacientes (28); y dentro de los radiolégicos el colon por enema y el Rx simple de

abdomen se aplicd a 27 de los enfermos.

Tabla 3. Exdmenes complementarios en Cuerpo de Guardia y salas.

Exdmenes Cuerpo de guardia Salas Total
complementarios No %% * No %* No %*
Bioquimicos
Hemograma Completo 28 100.0 - - 28 |100.0
Gasometria 11 39.3 4 14.3 15 53.6
Imagenoldgicos

Colon por enema 17 60.7 10 | 35.7 27 96.4

Rx simple de abdomen 17 60.7 10 | 35.7 27 96.4

Ultrasonido abdominal 10 35.7 6 21.4 16 57.1

* Todos los porcentajes se estimaron en base al total (28) de pacientes.

Fuente: Expedientes clinicos.

La adherencia a protocolo terapéutico (tabla 4) demostré que el mayor nimero de

pacientes (24) no lo cumplieron.

Tabla 4. Pacientes con invaginacion intestinal segun adherencia a protocolo.

Adherencia a protocolo No. pacientes %

No 24 85.7
Si 4 14.3
Total 28 100.0

Fuente: Expedientes clinicos.
La tabla 5 representa
desequilibrios acido - basicos

complicados.

Tabla 5. Tipo y frecuencia de complicaciones en

intestinal.

los predominantes en

las complicaciones de la enfermedad, constituyeron

23 de

pacientes con

Tipo de complicacién No. %

Desequilibrio acido basico 14 50.0
Desequilibrio hidroelectrolitico 2 7.1
Perforacion intestinal 2 7.1
Peritonitis 2 7.1

los

los pacientes

invaginacion
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Infeccidon de la herida quirdrgica 2 7.1
Evisceracion 1 3.6
Total 23 82.1
Fuente: Expedientes clinicos.
DISCUSION

La invaginacién intestinal es una enfermedad grave que constituye la principal causa
de obstruccidn intestinal en nifios menores de dos afios, una emergencia médica que
resulta fatal si no es tratada, por el compromiso vascular del intestino afectado.
Generalmente ocurre en infantes eutréficos con un complejo sintomatico facilmente
reconocible, basado en la presencia de sintomas y signos clasicos: crisis de dolor
abdominal con irritabilidad, vomitos, sangramiento rectal y la palpacion de una masa
abdominal.

El ultrasonido abdominal es el método diagndstico de eleccidn por tener una
sensibilidad de definicion de 98 a 100 % y el tratamiento ideal es la reduccion
radioldgica con aire o enema de solucién salina, con éxito en mas del 80 % de los
casos ('3,

La evaluacion nutricional en estudio cubano ¢ aporta que el mayor nimero de casos
se presentan entre los percentiles 10 y 90: 56 normopesos (82.4 %) y 12 sobrepesos;
no se reportan pacientes en las categorias menores del 10mo percentil ni mayores del
97. También publicacidén internacional “Invaginacién intestinal en menores de 2 afios
de edad” ®, hace referencia al predominio de nifios eutréficos con la enfermedad, el
65% (n=13).

Por su parte en la actual investigacién y coincide con la bibliografia explorada,
prevalecié la evaluacién nutricional adecuada, con mas del 50.0 % de los enfermos
entre los canales 10 mo y 90. Se confirmaron ademas siete infantes entre sobrepesos
y obesos.

Dos invaginados se categorizaron como desnutridos, algo no wusual en la
literatura de la enfermedad, correspondieron a portadores de diverticulo de
Meckel y tumor del mesenterio que actuaron como cabezas de la invaginacion.
Denis Carcamo Juarez D, y Craniotis Rios ], ® reportan que el 35% (n=7) de su

casuistica presenta desnutricién proteico energética.
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La totalidad de investigaciones analizadas infieren que la etiologia en mas del 90 % de
los casos es idiopatica, no se describe el fundamento en la predileccion de la
intususcepcion por los nifios bien nutridos; el basamento segiin Ubeda Obando Fergie
A, ) estd dado en las caracteristicas de la anatomia abdominal de los nifios menores
de un ano de edad : las visceras intestinales tienen un desarrollo mas acelerado que
las estructuras dseas y musculares que los contienen, el crecimiento del tejido
linfatico intestinal es mayor que el de otros tejidos y la valvula ileocecal se proyecta
mas hacia el ciego.
El comportamiento de sintomas y signos publicado por Lasso Ortiz William A, ® no
coincide con los resultados de la presente investigacion pues encuentra dolor
abdominal y vémitos en la totalidad de los casos, distensién abdominal en el 90 %,
enterorragia en el 80 % vy fiebre en el 20 %. Para Espinoza Vega M, et al. ©® el dolor
abdominal arroja el 100 %, acompafiado de vomitos en la mitad de la casuistica
(55.5%), mientras que la rectorragia solo en el 17.3 %, la triada considerada como
clasica (dolor abdominal, vdmitos y diarreas sanguinolentas) representa el 12.3 %.

En el reciente estudio, los vomitos y el sangramiento rectal fueron los que mas
pacientes aportaron, el célico abdominal predominé en mas de la mitad de los afectos.
En sentido general, florecieron antes de las 24 horas y menos del 15 % lo hicieron
entre 25 y 48 horas. La triada clasica debutd en el 25 % de los infantes y todos eran
menores de un afio de edad; la asociacién mas frecuente fue vomitos, sangramiento
rectal y cdlico abdominal. El sangramiento rectal se tradujo por deposiciones con
sangre oscura y flemas como jalea de grosellas en la mayoria de los pacientes y en el
resto como rectorragia. La positividad del tacto rectal se valoré por dedo manchado de
sangre, en ningun enfermo se tacto la cabeza de la invaginacién a través del recto;
como aspecto negativo sefialar
gue solo se le realizé el mismo al 46.4 %.Se palpd tumor abdominal en menos del 50
% de los infantes (100 % antes de las 24 horas de evolucién), siempre en hipocondrio
derecho. Armoniza con articulo hondurefio que expone que el 45.0 % de los pacientes
tienen una masa palpable a la exploracion abdominal ®),

Como dato de interés sefialar que 13 pacientes (46.4 %) fueron hospitalizados con
otro diagndstico: seis con enfermedad diarreica aguda (EDA) y cuatro con sindrome
emeético; el sindrome febril agudo posible infeccion del tractus urinario, el sindrome

postvacunal y la bronquiolitis leve, aportaron un caso cada uno, lo que trajo consigo
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gue fueran diferentes servicios de hospitalizacién los que tributaron pacientes a la
investigacion.

La letargia apareci6 en 12 niflos, con cuatro casos entre 25 y 48 horas de
evolucion y el doble antes de las 24 horas, concuerda con estudio realizado en Cuba
() con reporte 33 afectos en una poblacion de 68.

Los investigadores opinan que aunque el letargo es visto desde hace décadas como un
signo frecuente de invaginacién, no aparece entre los elementos clasicos de la misma,
y debe tenerse en cuenta cuando es de causa no explicada y sobre todo si se
acompafa de otros elementos clinicos sugestivos de la intususcepcion . Exhortan que
la aparicién de signos neuroldgicos en la enfermedad puede hacer desviar la atencion
del pediatra hacia afecciones del Sistema Nervioso Central, intoxicaciones exdgenas,
etc. y acometer estudios que retarden el establecimiento del diagndstico correcto y
por ende del tratamiento mas adecuado.

En el reciente estudio se establecio un resumen descriptivo de los examenes
complementarios en la intususcepcién acorde a protocolo cubano de Ila
enfermedad, sin descubrir literatura nacional e internacional que asi lo
distribuyera para establecer comparaciones; en las que aparece (1912) solo hacen
referencia a los imagenoldgicos.

Apezteguia L, (9 destaca el valor de la ecografia abdominal como técnica
estandar para el dictamen de la afeccién, en la serie con excepcidon de un caso, todos
son diagnosticados por este método. La sociedad Espafiola de Radiologia Médica
reconoce sensibilidad diagndstica del 45 % para el Rx de abdomen y de 98 - 100 %
para la ecografia abdominal (1),

En la vigente investigacion se realizé solo el hemograma completo a la totalidad 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
neutréfilos y el 7.1 % por linfocitos, en tres pacientes aparecieron cifras bajas de
hemoglobina. Por su parte la gasometria se les practicé inicialmente a 15 niflos que
fueron los que ingresaron con el diagndstico de intususcepcidn, los cuatro de sala
correspondieron a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) donde se
desarrollé 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.



&
£~ Segundo Congreso Virtual de Eﬁ >
=, Bsasnelo Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
Manzanillo.

2021

El Rx simple de abdomen infiere la investigadora se le realiz6 a 27 nifos 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 en 12 casos (42.8 %).La positividad
de los estudios radiolégicos fue de un 100 %, predomind su realizacion en el
Departamento de Radiologia del hospital, en la UCIP solo ocho.

Los autores opinan que a pesar de la existencia del protocolo de la invaginacién
intestinal se incumplié con lo reglamentado en él en cuanto al tipo de estudio a
realizar y secuencia de los mismos.

La adherencia a protocolo terapéutico no se evalla en ningun articulo nacional, los
autores consideran que los investigadores le dieron mas valor a otras variables
sefialadas previamente. Opinan que en el presente estudio si es de sumo interés su
enfoque al practicamente incumplirse lo pautado en el documento, solo cuatro
pacientes siguieron los canales establecidos desde la valoracion inicial por el
especialista de Pediatria en el Cuerpo de Guardia hasta el ingreso en la UCIP donde se
descarto 0 diagnostico la enfermedad.
Tal situacion se levanta como un impedimento para ampliar y perfeccionar el proceso
meédico asistencial en la institucidn, particularmente el relativo a la poblacion infantil
con invaginacion intestinal, afiaden. Otorgan a la
administracidon la responsabilidad de hacer cumplir lo reglamentado a través del
montaje de un local con las condiciones minimas en la UCIP y la rapida
capacitacién del equipo multidisciplinario clinico, quirdrgico e imagenoldgico que
permitird la atencién integral a los nifos portadores o no de la enfermedad desde su
llegada al Cuerpo de Guardia de la entidad.

Investigacion en Uruguay 9 resalta predominio de las alteraciones del equilibrio
hidroelectrolitico y acido - basico como las dominantes. Armoniza entonces con la
actual investigacion, donde ademas cuatro pacientes (14.3 %) mostraron mas de una
complicacion, la acidosis metabdlica se detectd en tres de ellos. No se reportd ninguna
relacionada con la reduccién radioldgica.

Articulo del Hospital Pediatrico Universitario Centro Habana (3 notifica que las
complicaciones posoperatorias las sufren tres pacientes (sepsis de la herida quirurgica
dos pacientes, y uno con oclusidén por bridas), y en los casos tratados con algun
método de tratamiento médico, la EDA se presenta en cuatro nifios, frecuentes en

relacién con el enema de bario que con el neumocolon.
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Los autores significan que la totalidad de las complicaciones fueron
postoperatorias, y acontecieron en la UCIP; atribuyen entonces que otro reporte
resultaria (no complicaciones o al menos minimas) si hubiese adherencia a protocolo
terapéutico de la enfermedad en el hospital.

CONCLUSIONES

- La asociacidén clinica mas frecuente en los pacientes invaginados la constituyen los
vomitos, el sangramiento rectal y célico abdominal.

- No existe adherencia al protocolo de la enfermedad relacionado con el flujograma y
los exdmenes complementarios a indicar.

- La reduccion imagenoldgica por ecografia, garantizaria la disminucion de las
complicaciones.
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