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INVAGINACION INTESTINAL EN LA INFANCIA

G. Olivdn, A. Ldzaro, M J. Lopez, J.I. Olivares
Departamento de Pediatria (Prof. M. Bueno).
Hospital Clinico Universitario. Facultad de Medicina.

- Universidad de Zaragoza.
Avda. San fuan Bosco, 15
50009 Zaragoza.

Sr. Director:

Hemos leido con interés el articulo publicado en su
revista por B. Carrasco ef al, titulado «Invaginacién
Intestinal. Revision de 38 casoss, en el que estudian las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, radiolbgicas,
terapéuticas y evolutivas de la entidad y la comparan
con una experiencia previa®,

Durante el periodo 1979-1987 se han atendido 22
pacientes afectos de invaginacion intestinal en el De-
partamento de Pediatria del Hospital Clinico Universi-
tario de Zaragoza. El 86,3% de los casos se presentd
antes del primer afic de vida con una méxima inciden-
cia entre los 3-8 meses (72,7%), no existiendo ningiin
caso por encima de los tres afios. Hubo predominio en
varones (2,1:1). La mayor incidencia estacional se pro-
dujo durante los meses de abril-mayo (41 %) v diciem-
bre-enero (36%). La media del peso al nacimiento fue
de 3,6 Kg (rango (): 3-4,2 Kg) vy todos los pacientes
presentaban en el momento de la enfermedad un peso,
talla y perimetro cefilico en percentiles normales. Entre
los antecedentes personales previos en relacién con
posible factor etiologico, un 26,3% presentaban proce-
50 O.R.L-respiratorio agudo y/o gastroenteritis aguda

por rotavirus, adenovirus o coxsackie, estando €l 73,7%

restante en excelente estado de salud.

El tiempo medio transcurrido desde el comienzo de los
sintomas hasta la consulta médica fue de 30,11 £ 7,19
horas (1: 4 h-5 dias). El sintoma mis frecuente y primero
en aparecer fue los episodios de llanto intenso e intermi-
tente (95 %) con fases libres de sintomas (r: 10 minutos-6
h). Le siguieron en frecuencia los vomitos (90 %) v la
emisién de sangre por ano (70 %) (la mitad en forma de
deposiciones sanguinolentas y la otra mitad en forma de
rectorragia). Los casos que no presentaron rectorragia o
que aparecié de forma tardia respondieron mejor al ene-
ma terapéutico. El resto de los sintomas fueron inespeci-
ficos y se presentaron con escasa frecuencia. Destacar un
caso que cursd con crisis de pérdida de conciencia.
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En la exploracion clinica se observé tacto rectal con
sangre (70%), palpacién abdominal dolorosa (65%) y
masa palpable (5494, la mayoria de las veces en hipo-
condrio derecho. El 56,5% se mostraron irritables a la
exploracion y el 43,5% con decaimiento-hipotonia. El
resto de signos clinicos fueron inespecificos y de escasa
frecuencia. Destacar que en un caso la exploracién
clinica fue normal.

El estudio radiolégico simple abdominal, realizado
en todos los casos, mostrd en el 81,8% imigenes ines-
pecificas pero sugerentes de oclusion intestinal. El es-
tudio ecogrifico abdominal se realizé en un caso y no
fue diagnéstico. El enema opaco fue diagnéstico en el
100% de los casos, excepto en uno en que no se realizd
por estar contraindicado. El tipo mis frecuente de inva-
ginacion fue la ilec-colica (50%), seguido de la ileo—ce-
cal (27,5%), lleo-ileo-colica {9%), ileo-ileal (9%) y colo-
colica (4,59%%).

El enema opaco fue terapéutico en el 41 % de los
casos y en el 59% restante se realiz6 tratamiento quirtr-
gico, siendo necesaria reseccion intestinal en tres casos
v en el resto se realizd desinvaginacidn manual. Existi6
diferencia estadisticamente significativa {p > 0,05) entre
el grupo tratado con enema opaco y cirugfa para los
parimetros edad cronolégica (respondieron mejor al
enema opaco los nifios de mayor edad) y tiempo trans-
currido hasta el diagnéstico (respondieron mejor al
enerma opaco los diagnosticados méas precozmente). En
la intervencién quirtirgica se observd hiperplasia foli-
cular linfoide en 11 casos, ciego y/o colon mévilen 3y
diverticulo de Meckel en 1. En otro caso se apreciaron
bridas congénitas parietocdlicas.

La evoluci6n fue favorable en todos los casos, siendo
la estancia media hospitalaria de 2,6 dias en los tratados
mediante enema y de 10,7 dias en los quirirgicos. No
se produjeron recidivas y sdlo en un caso se produjo
un sindrome oclusivo por bridas peritoneales al mes de
la intervencion.

Como podrd comprobar, los resultados de nuestra
serie, aunque pequefia, son muy semejantes a los re-
portados por los autores citadosts 2 y con escasas
diferencias con las casuisticas mis importantes apare-
cidas en la literatura pediatrica espafiola de los dltimos
afios®7,

Existe la hipotesis de que la invaginacién intestinal
infantil «ddiopdticar se asocia a infeccién viral intesti-
nal, apoyindose ésta en hallazgos serologicos, culti-
vos de heces, hallazgos morfoldgicos dpticos vy ul-
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traestructurales del apéndice cecal. La infeccién viral
producirfa una hiperplasia del componente linfoide
del fleon terminal que seria el punto de origen de la
invaginaciéon®. En nuestra serie 4 pacientes estaban
afectos de gastroenteritis viral y en 11 de los inter-
venidos quirlrgicamente se observd hiperplasia foli-
cular linfoide. El estudio anatomopatologico de los
apéndices cecales, extirpados en el mismo acto qui-
rirgico, mostré normalidad en 5 casos, signos infla-
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matorios agudos en 7 y crénicos en 1, todos ellos
inespecificos, no investigindose mediante ultraestruc-
tura Ia presencia de virus. Aunque nuestros datos
podiian apoyar dicha hipétesis, el hecho de que la
mavor incidencia de casos de invaginacion intestinal
coincida con la época de la vida en que el sistema
linfoide intestinal alcanza su maximo desarrollo, hace
que sean necesarias mis investigaciones para aclarar
la etiologia de esta entidad.
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