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RESUMEN

Introduccién. La invaginacion intestinal (Il) es una de las patologias mas frecuentes y serias en la edad pediatrica y las complicaciones
graves son comunes. Cuando no hay una indicacién formal para una laparotomia en el Departamento de Cirugia del Hospital Pediatrico
Moctezuma se realiza un examen clinico y se hacen uno o varios intentos de desinvaginacién con enema baritado.

Material y métodos. Andlisis retrospectivo de 190 expedientes de pacientes con |l tratados entre los afios 2000 y 2005 para conocer
cuantos tenian una causa organica.

Resultados. Hubo 26 pacientes con este problema (causa organica) tenian 12 meses o mas de edad. Siete (26.9%) tuvieron un factor
responsable: cuatro, sindrome de Peutz-Jeghers (PJ) y tres, diverticulo de Meckel (DM).

Conclusiones. Se propone que ante una invaginacioén intestinal en pacientes de mas de 12 meses de edad, se opte por un tratamiento
quirdrgico.
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ABSTRACT

Introduction. Intussusception is one of the most common and serious acute abdominal surgical pathologies in children and a frequent
cause of severe complications. When there are no indications for a primary laparotomy the approach at the Moctezuma Children’s Hospital
(Hospital Pediatrico Moctezuma), includes a clinical examination and one or several attempts to obtain a disinvagination with the aid of
barium enemas.

Material and methods. A retrospective review of the records of 190 children treated for intussusception in our hospital between the years
of 2000 and 2005 was conducted in order to know how many had an organic cause for this condition. Twenty-six patients with this condi-
tion were 12 months of age or older. In this group of seven (26.9%) there was an organic cause: four, a Peutz-Jeghers syndrome (PJS)
and three, a Meckel’s diverticulum (MD).

Conclusions. We propose that insussusception in children over one year of age that cannot be reduced by hydrostatic barium enema,
require a surgical intervention.

Key words: Insussusception, intestinal obstruction, acute abdomen, Peutz-Jeghers syndrome, Meckel’s diverticulum.

a invaginacién intestinal (II) es una enferme-
dad tipica en su presentacioén clinica; Potts
en su magistral libro de cirugia pediatrica
sefiald que llega a ser tan repetible, que el
diagnoéstico se puede establecer por via telefénica '
Es una enfermedad que en paises desarrollados ocu-
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rre en nifios bien nutridos, lo que no necesariamente
sucede en paises en desarrollo 2. Aparece entre los
cuatro y diez meses de edad y es rara antes y des-
pués de esos limites, salvo que haya circunstancias
especiales °.

La frecuencia de la invaginacién intestinal depende
del lugar que se analice; puede ser muy baja como
en algunos hospitales del noreste de los EE.UU. en
los que ocurre en 5.5 casos por afio; por el contrario,
llegan a ser mds de 12 por semana en hospitales de
Shanghai, donde la II es la urgencia quirtrgica mas
frecuente de la edad pediatrica % 37 casos por afio en
hospitales de Australia 5; 17 en el Canada °. En otras
naciones como Rusia o la India 7® no hay grandes
diferencias. Nuestra experiencia, es entre 32 y 40 ca-
sos anuales, la gran mayoria de los cuales, llegan al
hospital 24 horas o mds después de haberse iniciado
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serie West P refiere que 34 de 83 pacientes tenian mas
de un afio de edad y en ocho la causa de la II fue un
factor organico. En una serie de 25 pacientes adultos,
todos excepto dos, tuvieron causa orgdnica: lipomas,
leiomiomas, neurofibromas y pélipos entre los benig-
nos; linfoma, carcinoma y reticulosarcoma entre los
malignos. Solamente hubo un DM ™,

En otra serie de 98 nifios, 23 tenian méas de un afio
de edad 7, pero no se sefiala la causa ni el nimero de
recurrencias.

En nuestra serie no hubo neoplasias como causa
organica de invaginacion. S6lo identificamos la po-
liposis por sindrome de PJ y el DM. Nuestra tasa de
complicaciones debidas a un diagnéstico tardio fue
muy parecida a la del hospital africano * cifra con-
servadora si se consideran los preceptos de Potts. Sin
embargo, esto no tuvo repercusién en la duracion de
la estancia hospitalaria.

Consideramos que la relacién entre la edad y la
presencia de una causa orgdnica para la II es valida.
Haberla observado en mas del 25% de los casos coinci-
de con series de otros paises * e indica la necesidad de
que los nifos de mds de un afio que sufren invagina-
cién intestinal sean operados y no tratar de corregirla
con presién hidrostéatica por el riesgo de recurrencia
y de complicaciones ™.

Conclusion. Un paciente mayor de un afio de edad,
con obstruccion intestinal mecanica sugiere que existe
invaginacién intestinal, habida cuenta de un cuadro
clinico tipico. Una vez hecho el diagnéstico se debe
operar al paciente y si se encuentra un diverticulo
o poliposis se extirpa el segmento de intestino y se
realiza una anastomosis término-terminal o una de-
rivacion intestinal.
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