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RESUMEN

Se realiz6é un estudio observacional descriptivo con el objetivo de determinar la conducta imagenoldgica
ante la invaginacion intestinal en menores de 2 afios en el Hospital General Provincial General Docente
“Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, en el periodo de tiempo comprendido desde el 1ro de
enero de 2006 al 1ro de enero de 2009. La muestra estuvo constituida por 18 pacientes menores de 2
afos, con diagnostico clinico e imagenoldgico de invaginacion intestinal atendidos en el departamento
de Imagenologia. Predominé el grupo etareo menor de 4 meses y el sexo masculino, la presentacion
topogréfica predominante fue ileocélica y la etiologia idiopatica, el examen ecogréfico y radiogréfico se
realizd al 100 % de los pacientes demostrandose la disminucién del patrén gaseoso intestinal como
signo predominante en el examen simple, la detencién del contraste en “muela de cangrejo”, en el colon
por enema y el signo de la “diana” o “pseudo rifién” en la ecografia abdominal, se realizaron 12
reducciones quirdrgicas y 6 reducciones imagenoldgicas definitivas, 4 por hidrocolon, con una
recurrencia y 2 por colon por enema baritado.
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ABSTRACT

A descriptive observational study was carried out with the objective of determining the imaging behavior
in the case of intestinal intussusception in children under 2 years of age at the Provincial Teaching
General Hospital "Dr. Antonio Luaces Iraola "from Ciego de Avila, in the period from January 1rst, 2006
to January 1rst, 2009. The sample consisted of 18 patients under 2 years of age, with a clinical and
imaging diagnosis of intussusception treated in the Imaging Department. The age group younger than
4 months and the male sex predominated, the predominant topographic presentation was ileocolic and
the idiopathic etiology, the echographic and radiographic examination was carried out in 100% of the
patients, demonstrating the decrease of the gaseous intestinal pattern as a predominant sign in the
simple examination, the detention of the contrast in "crab molar”, in the colon by enema and the "diana”
sign or "pseudo kidney" in the abdominal ultrasound, 12 surgical reductions and 6 definitive imaging
reductions were made, 4 by hydrocolon, with one recurrence and 2 per colon by barium enema.
Keywords: INTUSSUSCEPTION/ diagnostic imaging, INTUSSUSCEPTION/diagnosis, CHILDREN.
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INTRODUCCION

La invaginacién intestinal, descrita como una forma de obstruccion intestinal hace unos 300 afios,
corresponde a la intususcepcion o prolapso de un segmento de intestino, dentro de otro segmento
adyacente, lo que determina obstruccion intestinal.®® Su frecuencia es variable en los diferentes
lugares del mundo, en Estados Unidos se han reportado incidencias de 18-56 por 100.000 menores de
1 afioy en Inglaterra de 66 por 100.000 menores de 1 afio.*® En paises asiaticos se han descrito tasas
mayores, destacando un trabajo reciente de Simonsen, con una incidencia de 78-100 por 100.000
menores de 1 afio. Lucero y Valenzuela estimaron una tasa de 35 por 100.000 menores de 1 afio en
una regién de Chile.® En Peru en el periodo 2000-2001 se estimé una incidencia de 47-55 por 100.000
menores de 24 y 12 meses de edad.® Cifras similares son obtenidas en Argentina y México con 1,5 a
4,3 por cada 1000 recién nacidos.®%1? En Cuba la incidencia se relaciona con la encontrada en los
demas paises de América latina, en la provincia de Camaguey en un estudio realizado por un periodo
de 5 afios, se diagnosticaron 59 pacientes.® Estudios realizados en Ciego de Avila demostraron una
incidencia de 39 casos en un periodo de 10 afios.® EI 85% ocurren antes de los 2 afios de edad y por
lo general de causa idiopatica, es comun en nifios pequefios, entre seis meses y dos afios de edad y
s6lo en 2 a 8% de los casos se demuestra un factor anatémico causal.>%1® Su topografia es diversa,
ocurre alrededor de la valvula ileocecal en el 95% de los pacientes y es de tipo ileo cdlica en mas del
80% de los casos.

El tratamiento no quirdrgico de la invaginacion no complicada en los nifios es, en el momento actual, la
opcion terapéutica de eleccion brindandole al imagendlogo un papel vital en el diagnéstico y en el
tratamiento de la patologia.®’-18)

En la provincia el enfrentamiento de los pacientes con diagndstico de invaginacion intestinal se ha
realizado de acuerdo a un protocolo previamente establecido entre los servicios de Cirugia Pediatrica
y el Departamento de Imagenologia, del hospital provincial.

Este trabajo se propone caracterizar a los pacientes seglin grupo de edades, sexo, tipos topograficos
de invaginacion intestinal; determinar los examenes imagenolégicos realizados en los pacientes
estudiados, describir en el grupo estudiado las manifestaciones imagenoldgicas teniendo en cuenta los
signos radiolégicos y ecogréficos, asi como determinar el proceder terapéutico empleado para la
reduccién definitiva de la patologia.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo con el objetivo de determinar la conducta imagenologica
ante la invaginacion intestinal en pacientes menores de 2 afios en el Hospital Provincial Docente “Dr.
Antonio Luaces Iraola ” de Ciego de Avila en el periodo de tiempo comprendido desde el 1ro de enero
del 2006 hasta el 1ro de enero del 2009.

El universo lo constituyeron 29 pacientes en edad pediatrica menor de 2 afios y con sospecha clinica e
imagenolégica de invaginacion intestinal, atendidos en el departamento de Imagenologia del Hospital
Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila. La muestra estuvo constituida por 18
pacientes en edad pediatrica menor de 2 afios y con el diagnéstico clinico e imagenolégico de
invaginacion intestinal atendidos en el departamento de Imagenologia del Hospital Provincial Docente
“Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila.

Se incluyeron en el estudio 18 pacientes menores de 2 afios de edad, con diagndstico clinico e
imagendlogico de invaginacion intestinal atendidos en el departamento de imagenologia del Hospital
Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila.

Se excluyeron del estudio 11 pacientes menores de 2 afios de edad, que fueron atendidos en servicios
de pediatria e imagenologia del hospital provincial, con cuadro clinico sospechoso de invaginacion
intestinal y cuyos examenes complementarios demostraron otras patologias.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la muestra el mayor nimero de invaginaciones se presentaron en el grupo etareo de menores de
un afio, con un pico maximo entre los menores de 4 meses con un nimero de 10 casos para un 55.55
%; en la bibliografia revisada las estadisticas demuestran que los menores de 6 meses son los mas
afectados.® Prevalecid el sexo masculino con un 66.66%, datos similares a los observados en la



provincia de Camagiey y Ciudad Habana definiéndose en una relacion de 2 a 1 entre sexo femenino y
masculino (Tabla No. 1).49)

La ubicacion anatomica mas frecuente fue la ileo colica o mixta, con un total de 10 pacientes para un
55.55% (Gréfico No.1). Se ha postulado que la infeccion gastrointestinal o la introduccion de nuevas
proteinas alimentarias producen inflamacién de las placas de Peyer, en el ileon terminal, lo que provoca
el prolapso mucoso del ileon en el colon y da lugar a la invaginacion ileo-célica o mixta, con mayor
frecuencia que las demas formas topogréficas .29

En el Grafico No. 2 se muestra que 14 pacientes presentaron una etiologia ideopatica, lo cual
correspondié a un 77.77% y se demostré lesién organica solo en 4 de ellos, para un 11.11%; Cummins
en sus publicaciones hace referencia a infecciones respiratorias concomitantes entre 20 y 50% de los
casos reportados.22)

En la Tabla No. 2 se realiza la distribucién de los pacientes segun examenes imagenoldgicos realizados,
la radiografia de abdomen simple y el ultrasonido abdominal se le efectud al 100 % de los pacientes, el
colon por enema diagnostico se les realiz6 a 5 pacientes representando este examen el 27,7%.

Como se muestra en la tabla No. 3 en la distribucién de los casos segun proceder terapéutico realizado
para la reduccion total de la invaginacién intestinal, de los 18 pacientes menores de 2 afios 6 pacientes,
gue representaron el 33.33% tuvieron una reduccion imagenoldgica satisfactoria, los 12 pacientes
restantes fueron sometidos al proceder quirdrgico. En relacion con el tratamiento, un ndmero
considerable de invaginaciones intestinales se pueden reducir con métodos imagenoldgicos.” La
comunidad cientifica en paises desarrollados parece estar de acuerdo en que la invaginacion intestinal
“ideopatica” no complicada debe ser tratada inicialmente por métodos de reduccion imagenolégica o
conservadora.“2?

El Colon por enema baritado terapéutico, fue aplicado a 5 pacientes, de ellos 2 casos que representaron
el 11.11% tuvieron una reduccion exitosa, la reduccién con solucién salina y control ecogréfico
(Hidrocolon) se les realizé a 7 pacientes y 4 de ellos presentaron una reduccién exitosa representando
un 22.22%. No se realizaron reducciones por métodos neumaticos en este estudio (Tabla No. 4).
Dentro de los métodos de reduccion imagenolégica el Hidrocolon ha obtenido un gran nimero de
seguidores.*?¥ La ausencia de exposicion del paciente y del personal médico a las radiaciones
ionizantes durante el proceso de desinvaginacién constituyen ventajas evidentes de este
procedimiento, ademas el ultrasonido brinda la posibilidad de detectar también causas anatémicas.(25-
26)

Al no utilizar bario este método impide que ante una complicacion como la perforacion, se vierta éste
en la cavidad peritoneal, con la consiguiente produccién de peritonitis quimica.?’?® Se ha considerado
gue la relativa dificultad para detectar una perforacion durante el seguimiento ultrasonografico es el
principal inconveniente de la reduccion ecogréafica con respecto a la reduccién neumatica, lo cual se
soluciona con un desempefio y entrenamiento adecuado por parte del ecografista operador.?®39) En el
presente estudio no se presentaron complicaciones durante los procederes imagenolégicos.

Con relacién al rango de reduccion, los resultados en este trabajo fueron inferiores a los reportados por
otros autores, que varian entre 81 y 95.5%.*

Los servicios de imagenologia y cirugia pediatrica de la institucion hospitalaria definen una atencion
multidisciplinaria, clinica e imagenolégica que permite la atencion integral de los pacientes afectados
por esta patologia.

CONCLUSIONES

Predominoé la edad menor de 4 meses y el sexo masculino. La forma de presentacion topografica mas
frecuente fue ileo célicay la etiologia idiopética, en el 78% de los casos. Se le realizé examen ecogréafico
y radiogréficos simples al 100% de los pacientes estudiados. La reduccién definitiva de la invaginacion
se realizé por métodos quirtrgicos en el 66.67% de los casos y la reduccién imagenoldgica en 6 casos
para un 33.33%. No se presentaron complicaciones en los procederes imagenoldgicos. Se realizaron
6 reducciones imagenoldgicas exitosas, 2 por colon por enema baritado y 4 por hidrocolon, para un
22,22 %, este Ultimo presentd una recurrencia que constituyé el 5,55%.
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ANEXOS
Tabla No.1. Distribucion de los casos segun edad en meses y sexo. Hospital Provincial Docente “Dr.
Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila

Edad Femenino Masculino Total

No. % No. % No %
< 4 meses 2 11.11 8 44.44 10 55.55
5-9 meses 3 16.66 2 11.11 5 27.77
10-14 meses 0 0 0 0 0 0
15-19 meses 1 5.55 1 5.55 2 11.11
20-24 meses 0 0 1 5.55 1 5.55
Total 6 33.33 12 66.66 18 100

Fuente: Historia clinica

Tabla No.2. Distribucién de los pacientes segun examenes imagenoldgicos realizados

Proceder No. %

Rx abdomen S 18 100
Ecografia 18 100
Colon por enema baritado 5 27,77
Hidrocolon 7 38,88

Fuente: Historia clinica.

Tabla No.3. Distribucién de los casos segun proceder terapéutico realizado para la reduccion total de
la invaginacion

Proceder terapéutico No. %
Reduccion Imagenoldgica 6 33,33
Reduccién Quirdrgica 12 66,67
Total 18 100

Fuente: Historia clinica

Tabla No.4.Distribuciénde los casos seguin comportamiento de reduccién imagenoldgica

Proceder Imagenoldgico Casos Exito Fracaso
No. % No. % No. %

Colon por enema baritado 5 27,77 2 11,11 3 16,66

Hidrocolon 7 38,88 4 22,22 3 16,66

Fuente: Historia clinica



Gréfico No.1. Tipos topografico de Invaginacion intestinal.
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Fuente: Historia clinica.

Gréfico No.2. Distribucién segun etiologia de la invaginacion intestinal.
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Fuente: Historia clinica.



