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[. Resumen.

Titulo de la Investigacion. Introduccién. La invaginacion intestinal idiopatica es la
causa mas frecuente de abdomen agudo en el lactante. El tratamiento de eleccién es el
médico, siempre que cumpla los criterios de inclusién, por ser menos invasivo,
presentar menos complicaciones, menor costo, al compararlo con el tratamiento
quirdrgico.

Objetivo. Caracterizacion de los pacientes menores de 4 afios con diagndstico
Invaginacion Intestinal, que fueron sometidos a Enema de Bario como medida

terapéutica en el HNNBB en el periodo Enero 2010 a Diciembre 2013.

Material y Método. Estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. La
poblacion fueron los pacientes menores de 4 afios recibidos en la Unidad de
Emergencia del HNNBB, en quienes se les diagnosticd Invaginacion Intestinal en el
periodo de Enero de 2010 hasta Diciembre 2013.

Resultados. En el periodo de 4 afios un total de 49 pacientes fueron diagnosticados
con Invaginacion Intestinal y tratados con Enema Baritado; la distribucién de los
pacientes fue 61% pacientes masculinos, y 39% femeninos; presentando una relacion
H/M de 1.57:1. El 85% de los casos con edades menores de 8 meses (37 pacientes).
Un total de 12 pacientes presentaron enema fallido, por lo que se les realizd
desinvaginacion por taxis; 1 paciente presentd perforaciéon intestinal por lo que se
realizd reseccion intestinal. Ningun paciente presenté recurrencia de Invaginaciéon en
los tratados con enema baritado. Los sintomas asociados fueron principalmente heces
sanguinolentas en el 91% de los casos, dolor abdominal en el 65.3% de los casos y

vomitos en el 61% de los casos; el promedio de estancia intrahospitalaria fue de 6 dias.

Conclusiones. El enema baritado como método terapéutico presenta menor riesgo de
complicacién, si es realizado en pacientes con sintomatologia menor a 24 horas de
evolucion. Debe realizarsele ultrasonografia abdominal a todo paciente con sospecha
de invaginacion intestinal, para confirmacién diagndstica; y en estos pacientes, debe
realizarseles evaluacion con doppler color, para identificar el compromiso intestinal que

impida la realizacion de enema baritado.



II. Introduccion.

Una invaginacion intestinal es la introduccion de un segmento de intestino
proximal (intususcepcion) en el lumen del intestino distal; esta es una de las
causas mas frecuentes de obstruccion intestinal en la infancia. En el pasado, la
invaginacion era una enfermedad grave, con alta morbilidad y mortalidad.
Actualmente, el diagnostico precoz y el tratamiento efectivo han reducido estos
indices®. Existe una triada sintomatica caracteristica: crisis repetidas de dolor

intenso, vomitos y rectorragia. Esta ultima tiene aspecto de “jalea de grosella”.

Dentro de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos se incluyen métodos
de reduccion hidrostatica con seguimiento fluoroscopico (enema de bario) o
ecografico, realizandose con ellos un diagnostico inicial, posteriormente se
procede a la desinvaginacion; brindandole al radiélogo un papel vital en el

diagnéstico y en el tratamiento de la patologia.

Estudios previos como el realizado en Costa Rica en un periodo de 8 afos,
demuestran que durante este periodo de estudio la media de la tasa de
incidencia de invaginacion intestinal fue de 31 por cada 100.000 nacidos vivos.
La poblacion con la que se conto6 fue de 182 pacientes Los pacientes reducidos
por medio de colon por enema fueron 69 (45.6%) y los reducidos por medio de
cirugia 103 (56.3%). El 85.2% de los episodios de invaginacion intestinal ocurrié
en nifios menores de 12 meses. La edad media de presentacion fue de 7.7
meses?.

El objetivo fundamental de esta investigacion es la caracterizacion de los pacientes
menores de 4 afos con diagndstico Invaginacion Intestinal, que fueron sometidos a
Enema de Bario como medida terapéutica en el HNNBB en el periodo de Enero
2010 a Diciembre 2013; una investigacion de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo, en el que se espera describir las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas, y radiolégicas de los pacientes, que se asocian a una menor tasa de

complicaciones cuando se utiliza Enema de Bario como método terapéutico.



[11.

Objetivos.

Objetivo general:

Caracterizacién de los pacientes menores de 4 afios con diagnéstico
Invaginacion Intestinal, que fueron sometidos a Enema de Bario como
medida terapéutica en el HNNBB en el periodo Enero 2010 a Diciembre
2013.

Objetivos especificos:

Conocer las caracteristicas epidemiologicas y demogréficas de los
pacientes con diagndstico de invaginacion intestinal.

Establecer los sitios anatdmicos mas comunmente afectados por la
Invaginacioén Intestinal.

Conocer las caracteristicas clinico-radiolégicas en los casos en los que
se realiza desinvaginacion intestinal con enema de bario como método
terapéutico.

Determinar las principales complicaciones asociadas al tratamiento con
enema de bario en los pacientes en quiénes se les realiz6 esta medida
terapéutica.

Describir el porcentaje de recurrencia de la Invaginacion Intestinal

posterior a tratamiento con Enema de Bario.



[V. Fundamento Teorico.

Hasta mediados del siglo XIX la invaginacion intestinal era causa de una gran
mortalidad, pero en 1871 el Dr. J. Hutchinson examiné a una nifia de 2 afios de
edad con Invaginacion Intestinal, que se palpaba a través del recto. La trato
quirurgicamente publicando los hechos en la revista Transactions of the Medico-
Quirurgical Society. Hacia el afio de 1876 el Médico Danés T. Hirschsprung
utilizé el enema hidrostatico para tratar la Invaginacién Intestinal, obtiene
mejores resultados, pues en su reporte de 101 casos tiene una mortalidad del
35% y fue mucho mejor que los conseguidos mediante el tratamiento quirdrgico

de aquella época®

El Dr. Ortega L. hizo el primer escrito sobre Invaginacion Intestinal publicandose
en la Gaceta Médica de México en 1870.1 EIl Dr. J. Lozoya describe una de las
primeras experiencias pediatricas sobre Invaginacion Intestinal, donde
predominé el tratamiento quirdrgico, publicando sus hallazgos en el Boletin

Médico del Hospital Infantil México en el afio de 1945°.

La invaginacion intestinal o intususcepcion es una de las causas mas comunes
de obstruccién intestinal en pediatria, presentdndose mas frecuentemente en
nifios menores de 2 afios. Con una incidencia de 30 a 35/100000, tanto en
Chile, como en Estados Unidos, siendo ligeramente mayor en Hong Kong e

Inglaterra.?

Etiologia.
La causa mas comun es idiopatica en el 95% de los casos, con un pico de

incidencia entre los 6 meses a 3 afios de vida. La etiologia principal es
secundaria a infecciones respiratorias superiores, gastroenteritis aguda,
cambios significativos en la dieta. Se ha tratado de asociar a infecciones
gastrointestinales, infecciones virales por agentes no entéricos: Adenovirus,

Citomegalovirus,Herpes,Rotavirus*



La infeccidon por Rotavirus, es una causa importante de morbimortalidad en los
menores de 6 meses; es el principal factor desencadenante del afan
internacional en la bdsqueda de vacunas y su relacién con la invaginaciéon
intestinal. La asociacion, realizada en Estados Unidos, de la aplicacion de la
primera vacuna licenciada de Rotavirus (Rotashield) con un mayor riesgo de
invaginacion fue puesta en evidencia en 1999; se estimo el riesgo en 1/32000
vacunados. La media de la tasa de incidencia de invaginacién intestinal fue de
31 por cada 100.000 nacidos vivos, la cual es una incidencia muy similar a la
reportada en paises como Venezuela y Panama.® La vacuna fue retirada del
mercado 9 meses después de su aprobacién. En andlisis posteriores se
evidencié que el mayor riesgo era entre los dias 3 y 14 post vacunacion pero
sobre todo en infantes a quienes se les puso la primera dosis después de los 3
meses de edad. En este momento existen ya 2 nuevas vacunas, Rotarix
desarrollada por Glaxo Smith Kline y Rotateq desarrollada por Merk, ambas con
estudios en mas de 65000 nifios, sin evidencia de aumento del riesgo de

invaginacion hasta el momento.”

Clinica.

Existe una triada sintomatica caracteristica de invaginacion intestinal: crisis
repetidas de dolor intenso, vomitos y rectorragia. Esta Ultima tiene aspecto de
“jalea de grosella”. En mas de la mitad de los nifios el intestino invaginado se
palpa como una masa dolorosa, localizada sobre todo en el cuadrante superior

derecho.’

El dolor se caracteriza por ser inconsolable, posiblemente de tono mas agudo o
en cualquier caso marcadamente diferente al llanto normal del nifio. Lo habitual
es que tras varios minutos el llanto cese y sea seguido por periodos de
comportamiento normal. En aproximadamente tres cuartas partes de los nifios
el dolor precede a los vomitos. Conforme el proceso patolégico progresa, el

nifio se va volviendo cada vez mas irritable y los accesos de dolor se alargan.



En este momento el dolor casi siempre se acompafia por vomitos a menudo no
biliosos. En el caso de que el paciente no haya sido aun tratado o reciba un
diagndstico provisional de gastroenteritis aparecera sangre en heces y vomitos
biliosos. Esto suele suceder pasadas entre 12 y 48 horas desde el inicio de los

sintomas’.

Aproximadamente la mitad de los nifios con invaginacién presentan una masa
en la exploracion abdominal que a menudo se describe en forma de salchicha.
El hallazgo de masa en forma de salchicha en el cuadrante superior derecho
con ausencia de asas en el cuadrante inferior derecho; esta descripcion es
conocida como signo de Dance es caracteristico de invaginacion. La deteccion
de una masa depende tanto de la habilidad manual del clinico, como del grado

de relajacién o de distension del abdomen del nifio®.

Estado Nutricional.

Clasicamente se presenta en un lactante de unos seis meses de edad, sano,
eutrofico, y sin antecedentes morbidos, que comienza con dolor abdominal
intenso, de tipo célico, acompafiado de signos neurovegetativos muy marcados,

como la palidez y sudoracién fria’.

El indice nutricional o de Shukla relaciona el peso y la talla de cada individuo
con el Psop de ambos parametros para su edad. Se utiliza para clasificar las
alteraciones por exceso y por defecto. Una correcta valoracién del estado
nutricional permite identificar las alteraciones nutricionales por exceso y por
defecto, y posibilita el adecuado abordaje diagnostico y terapéutico. Una
valoracion nutricional completa debe incluir la realizacion de la historia clinico-
nutricional, incluyendo la valoracion dietética, una correcta exploracion y estudio

antropométrico, y la valoracién de la composicién corporal®.



Estudios de Laboratorio.

Los estudios de laboratorio se limitan en ciertos centros al recuento completo de
sangre y electrolitos y a los cultivos de heces, orina y sangre para evaluar la
seriedad de la deshidratacién y posibles causas infecciosas. No existen pruebas
de laboratorio especificas que confirmen o descarten el diagnéstico de

invaginacion’.

Estudios Radioldgicos.

Para el diagnostico ademas del estado clinico se utiliza la ayuda de imagenes
radiolégicas tales como ultrasonografia abdominal y radiografias de abdomen

(con uso o no de material de contraste).

La ultrasonografia es el método diagndéstico de eleccidon con una sensibilidad y
especificidad cercana al 100%°. Los signos de invaginacién intestinal son:
Imagen tipica en “dona”, o “pseudorriidn”; y liquido libre. Asi mismo, el estudio
complementario con Doppler al demostrar que hay flujo vascular en la pared, es

predictor del éxito de la reduccidén no quirdrgico

Tratamiento.

Dentro de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos utilizados por el
radiélogo se incluyen métodos de reduccion hidrostédtica con seguimiento
fluoroscopico (enema de bario) o ecografico, realizdndose con ellos un
diagnéstico inicial, posteriormente se procede a la desinvaginacion; brindandole

al radiélogo un papel vital en el diagnostico y en el tratamiento de la patologia.

Este procedimiento se ha realizado desde 1840, adquiriendo mayor relevancia y
mejorando la técnica desde 1950 en el continente Americano y en
Latinoamérica desde 1970. La eficacia de la técnica se describe de 95,5% de

éxito en series de casos de 17 afios de experiencia®.



Contraindicaciones.

Se han establecido criterios excluyentes para realizarse este procedimiento, ya
gue se asocian a fallo terapéutico en pacientes sometidos a tratamiento de
reduccion hidrostatica, los cuales se describen: presencia de perforacion
intestinal; edad menor de 3 meses 0 mayor de 5 afios; tiempo de evolucién de
sintomas mayor de 48 horas; deshidratacién significativa; obstruccion intestinal

y compromiso flujo sanguineo al intestino; signos clinicos de shock™.

El procedimiento de reduccién hidrostatica guiado por Ultrasonografia se
efectla con enema de solucion salina al 0,9% (a temperatura de 37°C). Se
instala una sonda Foley por via rectal, inflandose posteriormente el balén con 5
cc de liguido y se efectu6é bloqueo anal por compresion glutea mediante telas
adhesivas. La solucion salina administra con jeringa de 50 cc o con bolsa de
enema situada a 1.5 m de altura con respecto del paciente, utilizando cantidad
suficiente hasta lograr la reduccion de la invaginacion, la cual es visualizada a
través de Ultrasonografia®’.

El procedimiento de desinvaginacion con uso de Bario se utiliza material de
contraste con Bario en lugar de solucién salina al 0.9%, para ser visualizado a
través de fluoroscopia. Se realizan 3 intentos de desinvaginacion en 3

ocasiones, evidenciando la desinvaginacién con fluoroscopio™.

La reduccidén no quirdrgica es aceptada como el tratamiento de eleccidon en los
casos de invaginacién intestinal y se reserva la cirugia para aquellos en que el
procedimiento estd contraindicado o cuando éste fracasa. Ademas de ser un
método poco invasivo que puede evitar exposicion a la anestesia general
ademas de evitar complicaciones post operatorias como infecciones
quirargicas, y disminuir el tiempo de estancia intrahospitalaria y de

convalecencia.'?
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El prondstico de los pacientes con invaginacion intestinal depende en gran
medida de la duracion de la enfermedad antes del diagnostico. La mayoria de
los pacientes se recupera sin complicaciones si la invaginacion se reduce en las
primeras 24 horas, pero la morbimortalidad se eleva después del segundo dia.’
Las principales complicaciones que se pueden presentar son: perforacion
intestinal, choque séptico y hasta muerte; estas pueden ser prevenibles si se
realiza diagnostico temprano y se da tratamiento individualizado segun

evoluciéon del cuadro clinico.

Segun las Guias Clinicas de Cirugia Pediatrica del Ministerio de Salud, en el
afno 2012, la incidencia en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, era
de 40-50 casos por afio. Habiendo mayor prevalencia en menores de 5 afos;
especialmente entre los cuatro y los diez meses de edad. Dos tercios de los
casos son varones. Existe mayor indice de sospecha durante brotes de
infecciones respiratorias y gastrointestinales.?

Lastimosamente no todos los centros hospitalarios de nuestro pais por su
capacidad instalada y nivel de complejidad cuentan con la infraestructura,
equipo y el personal necesario para atender pacientes diagnosticados con
invaginacion intestinal debido a su manejo meédico, quirdrgico, tecnologia,
especialistas interconsultantes; por lo cual los pacientes diagnosticados
tempranamente en estos centros, necesitan ser referidos a un centro de
atencion de mayor complejidad, como es el Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom; cobrando mayor relevancia el manejo adecuado de esta
patologia. En el presente trabajo se espera estimar las caracteristicas de los
pacientes que ingresan al Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom con
diagnéstico de invaginacion intestinal y que reciben enema baritado como

método terapéutico.

En el HNNBB, la reduccién hidrostatica con enema de bario bajo vision

fluoroscopica es la més utilizada; debido a la rapidez, menor dosis de radiacion;
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buena evaluacion de la reduccion residual; baja tasa de perforacién y menor
tasa de complicaciones, asi como su amplia experiencia. Sin embargo se
necesita de personal capacitado para su realizacion y disponibilidad las 24

horas.

V. Pregunta de Investigacion.

¢, Cual es el perfil clinico epidemioldgico de los nifios con Invaginacion Intestinal,
a quienes se les realiz6 Enema Baritado como medida terapéutica en el
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom en el periodo de Enero de 2010 a
Diciembre de 20137

Pregunta de la Investigacion.

Poblacion Intervencion | Comparacion Outcome
(resultado).
Pacientes con diagndstico | Revision de Ninguna. Establecer el perfil
de invaginacion intestinal expedientes clinico
a quienes se les realizo clinicos epidemioldgico de
Enema Baritado como los pacientes
método terapéutico en el diagnosticados de
Hospital Nacional de invaginacion
Ninos Benjamin Bloom intestinal y
tratados con
Enema Baritado

12



VI. Aplicabilidad y utilidad de los resultados.

En el presente estudio se presentan los factores que afectan a la
morbimortalidad relacionados con la Invaginacion Intestinal en los pacientes
atendidos en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, a quienes se les

ha realizado como método terapéutico no invasivo Enema Baritado.

Con esta investigacion se pretende conocer y documentar las principales
caracteristicas clinicas, de los pacientes diagnosticados con Invaginacién
Intestinal y que se les realiza Enema Baritado como método terapéutico, datos
gue son de gran importancia para el ministerio de salud ya que con estos
resultados se evalla el impacto terapéutico y ademas con nuestras
conclusiones poder crear recomendaciones en base a los recursos técnicos y
humanos; para poder mejorar la calidad del tratamiento con Enema Baritado en

nuestro centro asistencial.

VII. Disefio Metodologico, Material y Método.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, transversal retrospectivo.

DESCRIPTIVO: solo se recolectaron datos a través del expediente clinico, no

hubo interaccién con pacientes ni se modifico el resultado de su patologia.

TRANSVERSAL: se tom6 una evaluacion por paciente para ser analizada, en el

cual se estudiaron las variables establecidas.

RETROSPECTIVO: los datos fueron recolectados de los expedientes a partir

de la fecha establecida y quienes se les haya hecho el diagnostico de

13



invaginacion intestinal, posterior a la realizacion de una ultrasonografia

abdominal.

1) POBLACION

La poblacién fueron los pacientes menores de 4 afios recibidos en la Unidad de
Emergencia del HNNBB, en quienes se les diagnostico Invaginacion Intestinal y
se les realiz6 Enema Baritado como método terapéutico en el periodo de Enero
de 2010 hasta Diciembre 2013.

El universo de estudio ha sido el total de pacientes que han cumplido los
criterios de inclusion un total de 49 pacientes, de los cuales este mismo

constituye la muestra para estudio.
CRITERIOS INCLUSION:

e Pacientes diagnosticados Invaginacion Intestinal, mediante
Ultrasonografia Abdominal.

e Pacientes vivos menores de 4 afios al momento del diagndstico.

e Pacientes con Invaginacién Intestinal en los que se ha realizado Enema

Baritado como método terapéutico.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes mayores de 4 afios al momento del diagnéstico.

e Pacientes referidos de otros centros hospitalarios, donde han sido
intervenidos quirargicamente con diagnostico de Invaginacion Intestinal.

e Pacientes fallecidos a quienes se les haya sospechado Invaginacion
Intestinal.

e Pacientes con Invaginacion Intestinal en los que se ha realizado Cirugia

Abdominal como método terapéutico

14



2) METODO DE RECOGIDA DE DATOS.

Se solicitdé a Estadistica y Documentos Médicos (ESDOMED) del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom, el listado de los expedientes de pacientes
que fueron egresados con el diagnostico de Invaginacion Intestinal, en el
periodo comprendido de enero de 2010 a diciembre de 2013, y posteriormente

se revisaran estos dentro de las instalaciones del hospital.

El método de recoleccion que se utilizo es un formulario de recoleccién de datos
en una hoja de base de datos de Microsoft EXCEL en el que se pudo evaluar
las variables clinicas, de laboratorio y radiol6gicas, tomando los datos de cémo
fueron evaluados y el tratamiento recibido en la Unidad de Emergencia del

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom para su posterior analisis.

3) VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: Invaginacioén Intestinal

VARIABLES INDEPENDIENTES:

e VARIABLE EPIDEMIOLOGICA:
» Edad: expresada en meses.
= Sexo: Masculino o Femenino
= Ubicacién geogréfica: Urbano o Rural
e VARIABLE CLINICA:
» Estado Nutricional: Adecuado, Desnutricion Leve, Desnutricion
Moderada, Desnutricion Severa, Obesidad.

= Tiempo de evolucion de sintomas: Horas

15



Presencia de sintomas: vomitos, dolor abdominal, heces
sanguinolentas; masa abdominal, proceso febril, distension

abdominal, prolapso rectal, entre otros.

e VARIABLE RADIOLOGICA

Radiografia Abdominal: Asas dilatadas, Niveles hidroaéreos,
Asas intestinales dilatadas, Aire intestinal, Signo de menisco o
tiro al blanco u otros hallazgos.

Ultrasonografia Abdominal: Signo ultrasonogréafico (dono o
pseudo rifion), signos de isquemia o irreductibilidad. Flujo

doppler.

e VARIABLE TERAPEUTICA:

Enema de Bario: Localizacion de Invaginacién, nimero de
intentos realizados, Exito o Fracaso.
Cirugia Abdominal: Localizacion de Invaginacion, presencia de

Perforacion intestinal y hallazgos descritos.

16



Operacionalizacion de las variables.

Variable Indicador Definicion Valor Medicion de la
variable
Epidemiolé | Edad Edad cronoldgica del paciente al 0-12 meses Obtenido del
ica momento del ingreso. N expediente
g g 1-2 anos P
clinico
2-3 afos
3-4 afos
Sexo Identificacion del sexo biolégico Obtenido del
. Masculino ,
al que pertenece el paciente. expediente
Femenino clinico
Area Localizacion de lugar de Urbano Obtenido del
geografica vivienda en el pais. expediente
Rural clinico
Clinico Estado Clasificar al paciente si segun Normal Obtenido del
Nutricional Indice Nutricional de Shukla, Malnutricion expediente
utilizando peso y talla al Leve clinico
momento de la consulta en U/E Malnutricién
Indice nutricional de Shukla:
Peso actual Moderada
Talla actual % 100 Ly
Peso en Ps, Malnutricion
Talla en P,
grave
Obesidad: > 120% Obesidad

Sobrepeso: > 110%

Normalidad: 90-110%
Malnutricion leve: 85-90%
Malnutricion moderada: 85-75%
Malnutricion grave: < 75%

17




Temperatura | Temperatura en grados Celsius. | Temperatura  en | Obtenido del
e Hipotermia: < 36°C grados Celsius. expediente
e Eutérmico: 36°C-37.3°C clinico
e Febricula: 37.3°C-37.9°C
e Fiebre: 238°C
Tiempo de | Horas desde el inicio del Obtenido del
evolucion primer sintoma hasta la consulta Horas de expediente
en el centro de salud. evolucion de inicio clinico
de sintomas
Sintomas | Presencia de sintomas | ¢ VOmitos Obtenido del
asociados | asociados al momento de la| e Dolor expediente
consulta: dolor abdominal, Abdominal clinico
vomitos, heces con sangre, | ¢ Heces

palpacion de masa, distension

abdominal, prolapso rectal.

Estos son los sintomas

asociados con mayor frecuencia

con Invaginacioén Intestinal.

sanguinolentas

e Presencia
Masa
Abdominal

e Distension

Abdominal

de

e Prolapso rectal

e Oftros
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Radiolégico

Radiografia | Hallazgos radiol6gicos | Hallazgos Obtenido del
abdominal | encontrados que se relacionan con | encontrados: expediente
el diagnéstico de Invaginacion i
_ J J e Asas intestinales | Clinico
Intestinal. EI mas comuin es una ]
B dilatadas
masa de tejido blando que se S
) e Liquido libre
observa mas frecuentemente en el _
) e Signo de
cuadrante superior derecho del ) _
Menisco o Diana
abdomen, adyacente al contorno _ _
" . . e Signo de tiro al
hepatico. Otros signos incluyen
, blanco
escaso aire en abdomen o
. . . e Aire intestinal
intestino delgado, aire en un
s . ¢ Niveles
apéndice desplazado y signos de
. . hidroaéreos
obstruccion intestinal.
e Otros hallazgos
encontrados.
Ultrasonografia | |a masa de la invaginacion es una | Signos de | Obtenido del
abdominal | asiryctura grande, generalmente Invaginacion expediente
de masde5X 2,5cms., eso a clinico
e Signo de dona o
menudo desplaza las asas de
. . rosquilla
intestino adyacentes. La a
e Signo

visualizacién directa de la
invaginacion permite la descripcién
de signos ultrasonograficos
caracteristicos: pseudorrifion,

dona.

Ademas la aplicacion de doppler
color sobre la invaginacion, es un
parametro a veces realizado que
ayuda a determinar la severidad de

la invaginacion.

pseudorifién
o Ultrasonografia
doppler color
e Signos de
Irreductibilidad o
isquemia
e Otros signos
descritos por el

radiologo.
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Terapéutico | Enemade | Tratamiento recibido por el | Reporte de | Obtenido del
Bario paciente, Enema de Bario en | Procedimiento expediente
todos los casos se verificara la L clinico
o _ e Localizacion de
localizacion anatomica, la . oo
_ o _ _ sitio anatomico
desinvaginacion intestinal
' . . de la
asociada o0 persistencia de L
Invaginacion
invaginacion. ) L
e Desinvaginacio
n efectiva
e Persistencia de
invaginacion
e Perforacion
intestinal
Cirugia Tratamiento recibido por el Reporte quirdrgico | Obtenido del
Abdominal | paciente, ya sea por L, expediente
. 3 e Localizacion de _
inestabilidad, sospecha de ” .. clinico
o _ sitio anatémico
perforacion intestinal,
S de la
localizacion inadecuada para L
_ _ Invaginacion
realizar Enema de Bario. Se »
. o o e Perforacion
investigara localizacion de la _ )
_ L intestinal
invaginacion. _
asociada
Complicacio | Enemade | Posibles complicaciones | Horas posterior a | Obtenido del
nes Bario presentadas posterior a | procedimiento con | expediente
procedimiento con Enema de | Enema con Bario | clinico

Bario: como reinvaginacion, fallo

en la desinvaginacion.
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asociada, reinvaginacion, | Cirugia Abdominal | clinico
infecciones asociadas 0

reintervenciones quirurgicas.

Cirugia Se verificaran complicaciones | Horas posterior a | Obtenido

Abdominal | asociadas: como  peritonitis | procedimiento con | expediente

del

e Fuente de Informacién

Se solicitd a Estadistica y Documentos Médicos (ESDOMED) del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom la base de datos estadisticos; el listado de
pacientes que ingresaron y se les diagnosticé Invaginacion Intestinal estando en

Unidad de Emergencia, durante el periodo de Enero 2010 a Diciembre 2013.
e Técnica de Obtencion de lainformacion

Se utilizé un instrumento de recoleccion de los datos (Anexo 1), una tabla que
contenia las variables de estudio revisando cada expediente clinico que cumpla
con los criterios de inclusién segun las variables establecidas en el periodo de
Enero 2010 hasta Diciembre de 2013, que consultaron a la unidad de

emergencias del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

El método de recoleccidén que se utilizara fue un formato predeterminado en el
que se pudo evaluar los parametros que pudieran ayudar al pronostico del
paciente: sexo, edad, estado nutricional, signos clinicos asociados al momento

de la consulta, exdmenes de laboratorio y de imagenes.
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e Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos obtenidos se procesaron en una base de datos en Microsoft Excel

donde:

1. Se analizaron todas las variables (epidemioldgica, clinica, laboratorio,
radiologica, terapéutica).

2. Luego se procedié a obtener las variables estadisticas descriptivas
como frecuencias, porcentajes, medias y desviacion estandar.

3. Finalmente se realizaron cuadros y graficos si asi se requirio, para
poder obtener conclusiones y recomendaciones de acuerdo a las

variables de estudio.

e Consideraciones Eticas.

El presente estudio estuvo condicionado por las normas bioéticas que se han
propuesto a nivel internacional para el estudio de los seres humanos. Al ser un
estudio descriptivo, se conté con el expediente clinico como punto de obtencién

de informacion.

Se realizé la revision retrospectiva de los expedientes clinicos de aquellos
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion al estudio; y se mostré

absoluta confidencialidad y proteccion de identidad en dichos expedientes.

Este se sometié a la aprobacion por parte del Comité de Etica en Investigacion
clinica del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom y luego de esto, se

procedio a la recoleccion de datos en el area de archivo del hospital.
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VIII. Resultados.

TABLA 1.

Pacientes diagnosticados con Invaginacion Intestinal en menores de 4
afios en el HNNBB en el periodo Enero 2010 a Diciembre 2013, y
tratamiento recibido.

TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Laparotomia Exploradora 84 62%
Desinvaginacion Espontanea 3 2%
Enema Baritado 49 36%
Total 136 100%

Fuente: Base de Datos del Investigador obtenida a través de la ficha recolectora.

GRAFICO 1.

Tratamiento de pacientes diagnosticados con Invaginacion Intestinal
en menores de 4 afios en el HNNBB en el periodo Enero 2010 a
Diciembre 2013

Desinvaginacion
espontanea
2%

Fracaso
desinvaginacién
con enema

9%

Durante el periodo de Enero 2010 a Diciembre 2013 se diagnosticaron un total
de 136 pacientes. El 62% (84 pacientes) fueron tratados quirdrgicamente a
través de Laparotomia Exploradora; el 36% (49 pacientes) fueron tratados con
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Enema Baritado y el 2% (3 pacientes) presentaron desinvaginacion espontanea

durante procedimiento de ultrasonografia abdominal.

VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS.

TABLA 2.

Variables Sociodemogréficas de pacientes diagnosticados con
Invaginacion Intestinal, tratados con Enema Baritado en el periodo de
Enero 2010 a Diciembre 2013.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
GENERO
Masculino 30 61.2%
Femenino 19 38.8%
TOTAL 49 100 %

Relacion M/F 1.57:1

EDAD
2 — 8 meses 37 75.5 %
8 — 13 meses 10 20.4 %
19 — 25 meses 1 2.0 %
30 — 36 meses 1 20%
TOTAL 49 100 %

Promedio 7.5 meses + 5.57 meses

ZONA GEOGRAFICA

Urbano 33 67.3 %
Rural 16 32.7 %
TOTAL 49 100 %

Fuente: Base de Datos del Investigador obtenida a través de la ficha recolectora.
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El estudio se realiz6 a 49 pacientes con diagnostico de Invaginacion Intestinal y
que fueron tratados con Enema Baritado; el 61.2% (30 pacientes) fueron género

masculino, encontrandose una Relaciéon Masculino/Femenino (M/F) de 1.57:1.

El promedio de edad de los pacientes fue de 7.5 meses = 5.57 meses;
resultando mas frecuente el rango de edad entre 2 a 8 meses con 75.5% (35
pacientes) y el menos frecuente fue el rango de edad entre 19 a 36 meses con
2.0 % (1 paciente) respectivamente. No encontrandose pacientes menores de 2

meses ni mayores de 36 meses.

Del total de 49 pacientes se obtuvo que el 67.35% (33 pacientes) eran del area

urbana mientras que 32.65% (16 pacientes) fueron del area rural.
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VARIABLES CLINICAS.

TABLA 3.

Horas de evolucion de sintomatologia, en consulta de Unidad de
Emergencia de pacientes diagnosticados con Invaginacion Intestinal, y
tratados con Enema Baritado en el HNNBB en el periodo Enero 2010 a
Diciembre 2013.

Rango De Horas Frecuencia Porcentaje
7 - 12 Horas 19 38.8%
13 - 23 Horas 10 20.4%
24 - 47 Horas 8 16.3%
48 - 71 Horas 6 12.2%
0 -6 Horas 4 8.2%
=72 Horas 2 41 %
TOTAL 49 100 %
Promedio 21.1 horas + 16.7 horas

Fuente: Base de Datos del Investigador obtenida a través de la ficha recolectora

GRAFICO 2.

Horas de evolucién de sintomas en consulta en Unidad de
Emergencia del HNNBB en pacientes diagnosticados con
Invaginacion Intestinal y tratados con Enema Baritado periodo
2010-2013
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El promedio de horas de evolucién de sintomatologia presentada, por los 49

pacientes diagnosticados de Invaginacion Intestinal y tratados con Enema

Baritado, fue de 21.1 horas + 16.7 horas, siendo mas frecuente el rango de 7 a

12 horas con el 38.8% (19 pacientes) y el menos frecuente los pacientes con

mas de 72 horas de evolucién con 4.1% (2 pacientes).

TABLA 4.

Valor de Temperatura en Unidad de Emergencia de los pacientes
diagnosticados con Invaginacion Intestinal y tratados con Enema Baritado
en el HNNBB en el periodo Enero 2010- Diciembre 2013.

Temperatura en °C Frecuencia Porcentaje
36.1-37 °C 21 42.9 %
37.6-38°C 15 30.6 %

37.1-375°C 11 225 %
38.1-38.5°C 1 2.0%
38.6-39°C 1 2.0%
<36 °C 0 0
239 °C 0 0
Total 49 100%
Promedio 37.5°C £ 0.49 °C

Fuente: Base de Datos del Investigador obtenida a través de la ficha recolectora.

GRAFICO 3.
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El promedio de temperatura en grados Celsius (°C) presentado por los 49

pacientes diagnosticados con Invaginacion Intestinal y tratados con Enema

Baritado, fue de 37.5 °C £ 0.49 °C; el rango mas frecuente se encontré entre

36.1°C — 37°C con el 42.9% (21 pacientes) y el menos frecuente se encontré en

los rangos comprendidos entre 38.1°C — 39°C con 2.0% (1 paciente)

respectivamente.

TABLA 5.

Sintomas asociados de los pacientes que fueron diagnosticados con

Invaginacion Intestinal y tratados con Enema Baritado en el HNNBB en el
periodo Enero 2010 a Diciembre 2013.

Sintomas Asociados Frecuencia Porcentaje
Heces Sanguinolentas 45 91.8 %
Dolor Abdominal 32 65.3 %
Vomitos 30 61.2 %
Distension Abdominal 17 34.7 %
Masa Abdominal 6 12.2 %
Tacto Rectal (+) 1 2.0%

Fuente: Base de Datos del Investigador obtenida a través de la ficha recolectora.

GRAFICO 4.

Sintomas asociados en los pacientes con Invaginacipon

Intestinal tratados con Enema Baritado en el HNNBB periodo
Enero 2010-Diciembre 2013
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Del total de 49 pacientes a los que se les realizé6 Enema Baritado como método
terapéutico se obtuvo que el 91.8% (45 pacientes) presentaron heces
sanguinolentas como sintoma en la evaluacion clinica inicial. El 65.3% (32
pacientes) presenté dolor abdominal como sintoma inicial; el 61.2% (30
pacientes) presentaron vomito como sintoma en la evaluacién clinica inicial. El
34.7% (17 pacientes) presentaron Distension Abdominal como sintoma inicial;
el 12.2% (6 pacientes) presentaron Masa Abdominal como sintoma y tacto
rectal (+) el 2.0% (1 paciente) como sintoma en la evaluacion de Unidad de

Emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.
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VARIABLES RADIOLOGICAS

TABLA 6.

Signos radioldgicos evidenciados por médicos radidlogos en Radiografias
Abdominales de los pacientes diagnosticados con Invaginacion Intestinal
y tratados con Enema Baritado en el HNNBB en el periodo Enero 2010-
Diciembre 2013.

Signo Radioldgico Frecuencia Porcentaje
Asas Dilatadas 43 87.7%

Niveles Hidroaereos 31 36.7%
Aire Intestinal 10 20.4%

Fuente: Base de Datos del Investigador obtenida a través de la ficha recolectora

GRAFICO 5.

Signos radiolégicos evidenciados en pacientes con diagnostico
de Invaginacién Intestinal y tratados con Enema Baritado en el
HNNBB periodo Enero 2010-Diciembre 2013.
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Fuente: Base de Datos del Investigador obtenida a través de la ficha recolectora
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Respecto a los hallazgos radioldégicos encontrados en los reportes de las
radiografias abdominales de los pacientes diagnosticados con Invaginaciéon
Intestinal y tratados con Enema Baritado; se encontré6 con mayor frecuencia en
los reportes Asas Dilatadas con el 87.7% (43 pacientes). El segundo hallazgo
radiolégico méas frecuentemente encontrado fue Niveles Hidroaéreos con el
36.7% (31 pacientes) y el menos frecuente fue Aire Intestinal disminuido en el

20.4% (10 pacientes) de los reportes.
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TABLA 7.

Reporte Ultrasonogréafico de los Pacientes a quienes se les diagnostico

Invaginacion

Intestinal

través de Ultrasonografia Abdominal vy

posteriormente se les realiz6 Enema Baritado como método terapéutico,
en el HNNBB en el periodo enero 2010 a diciembre 2013.

Reporte de Ultrasonografia

abdominal

Frecuencia

Porcentaje

Identlrlr::\;ol;:é(i):ac(i:ligencta de 48 98 %
No se logra Identificar Invaginacion 1 2.0%
TOTAL 49 100 %

Signo Ultrasonografico encontrado
Signo de Donut 35 71.4 %
Signo Pseudo Rifién 14 28.6 %
TOTAL 49 100 %

Fuente: Base de Datos del Investigador obtenida a través de la ficha recolectora

GRAFICO 6.
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En los hallazgos reportados en las ultrasonografias abdominales realizadas a
los pacientes diagnosticados con Invaginacion Intestinal y tratados con Enema
Baritado, el 98% de pacientes (48 pacientes) se les comprobd visualmente el
diagnéstico de Invaginacion Intestinal a través de ultrasonografia, al 2% (1
paciente) no se logré identificar visualmente invaginacion intestinal.
Posteriormente se procedié a describir el signo ultrasonografico encontrado, en
el 71.4% fue Signo de Donut y en el 28.6% fue el signo de Pseudo Rifidn.
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VARIABLE TERAPEUTICA.

TABLA 8.

Localizacion Anatémica de invaginacion intestinal, identificada a través de
Fluoroscopio, durante tratamiento con Enema Baritado en pacientes a
guienes se les realiz6 diagndéstico de Invaginacion Intestinal, en el HNNBB
en el periodo enero 2010 a diciembre 2013.

Localizacion Anatdmica Frecuencia Porcentaje
Colo Colonica 13 26.5%
lleo Ceco Colica 2 4.1%
lleo Cdlica 33 67.4%
lleo lleal 1 2.0%
Total general 49 100%

Fuente: Base de Datos del Investigador obtenida a través de la ficha recolectora

GRAFICO 7.

Localizacion Anatémica de invaginacién intestinal, identificada a
través de Fluoroscopia durante tratamiento con Enema Baritado en
pacientes a quienes se les realizd diagnostico de Invaginacion
Intestinal en el HNNBB en el periodo enero 2010 a diciembre

2.0%

M colo colonica
ileo ceco colica
a4.1% M ileo colica

Hileoileal

Fuente: Base de Datos del Investigador obtenida a través de la ficha recolectora

En los pacientes a quienes se les realiz6 Enema Baritado como tratamiento

para desinvaginacion intestinal; previamente se identific6 la localizacion
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anatomica de la Invaginaciéon Intestinal a través de fluoroscopia directa. El
67.4% (33 pacientes) se evidencié localizacion lleo colica. ElI 26.5% (13
pacientes) Colo-coldnica; el 4.1% (2 pacientes) localizacion lleo-Ceco-célica y el

2.0% (1 paciente) lleo-ileal.

TABLA 9.

Numero de intentos realizados por meédico radidélogo para lograr
desinvaginacion con Enema Baritado en pacientes diagnosticados con
Invaginacion Intestinal, en el HNNBB en el periodo enero 2010 a diciembre
2013.

NUmero de Intentos

real_lzad_qs durante la Frecuencia Porcentaje
realizacion de Enema
Baritado
1 2 4.0%
2 24 49%
3 22 45%
4 1 2.0%
Total 49 100%

Fuente: Base de Datos del Investigador obtenida a través de la ficha recolectora

GRAFICO 8.

Numero de intentos realizados por radiélogo para lograr
desinvaginacion con Enema Baritado como método terapéutico, en
el HNNBB en el periodo enero 2010 a diciembre 2013.
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Los pacientes que fueron sometidos a Enema Baritado como método
terapéutico, se les realizd al menos 2 intentos al 49% (24 pacientes), al menos
3 intentos al 45% (22 pacientes), 1 intento al 4.0% (2 pacientes) y 4 intentos al
2.0% (1 paciente).

TABLA 10.

Pacientes a quienes se les realizO Enema Baritado como método

terapéutico para Invaginacién Intestinal obteniendo como resultado

desinvaginacion intestinal, en el HNNBB en el periodo enero 2010 a
diciembre 2013.

Desinvaginacion con Frecuencia Porcentaje
Enema Baritado
No se logra desinvaginar 13 24.5%
Si se logra desinvaginar 36 75.5%
Total general 49 100%
RECURRENCIA 0 0
INVAGINACION

Fuente: Base de Datos del Investigador obtenida a través de la ficha recolectora

GRAFICO 9.

Porcentaje de éxito o fracaso en el tratamiento con Enema Baritado
en los Pacientes diagnosticados con Invaginacion Intestinal en el
HNNBB en el periodo Enero 2010 a Dieciembre 2013.
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Del total de pacientes con Invaginacion intestinal a quienes se les realizo
Enema Baritado como tratamiento, el 75.5% (36 pacientes) se logro
desinvaginacion mientras el 24.5% (13 pacientes) no se logré desinvaginacion
con Enema Baritado. Ademas se evidencia que la recurrencia de la
invaginacion en los pacientes a quienes se les realiz6 Enema Baritado, fue de

ningun paciente.
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TRATAMIENTO CON LAPAROTOMIA EXPLORADORA POR FALLO CON
TRATAMIENTO CON ENEMA BARITADO:

TABLA 11.

Pacientes con Invaginacion Intestinal a quienes se les realizdé Laparotomia

Exploradora, por falla en desinvaginaciéon con Enema Baritado, en el
HNNBB en el periodo Enero 2010- Diciembre 2013.

Localizacion Anatémica De Invaginacion Frecuencia Porcentaje
Intestinal Por Laparotomia Exploradora
lleo Colica 8 61.5%
lleo Ceco Colica 3 23.1%
Colo Colonica 1 7.7%
lleo lleal 1 7.7%
Total General 13 100%

Fuente: Base de Datos del Investigador obtenida a través de la ficha recolectora

GRAFICO 10.

Localizacion anatémica de invaginacion intestinal, en
pacientes que se les realizd Laparotomia Exploradora por fallo
en desinvaginacion con Enema Baritado en el HNNBB en el
periodo Enero 2010-Diciembre 2013.
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Fuente: Base de Datos del Investigador obtenida a través de la ficha recolectora

Los pacientes a quienes se les realiz6 Laparotomia Exploradora por falla en

Enema Baritado, el 61.5% (8 pacientes) se localizé Invaginacion Intestinal en la
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region lleo-Cdlica. El 23.1% (3 pacientes) en region lleo-Ceco-Colica. El 7.7%(1

paciente) en regién Colo-colénica y en region lleo-lleal respectivamente.

VARIABLE COMPLICACIONES.

TABLA 12.

Pacientes con Perforacién Intestinal encontrada en Laparotomia
Exploradora a quienes se les realizd, por falla en desinvaginacion con

Enema Baritado, en el HNNBB en el periodo Enero 2010- Diciembre 2013.

Pacientes con Perforacion Intestinal

encontrada en Laparotomia Frecuencia Porcentaje
Exploradora
No 12 92.3%
Si 1 7.7%
Total general 13 100%

Fuente: Base de Datos del Investigador obtenida a través de la ficha recolectora

GRAFICO 11.

Perforacion Intestinal asociada, en pacientes que se les realiz6
Laparotomia Exploradora por fallo en desinvaginacion con Enema
Baritado en el HNNBB en el periodo Enero 2010- Diciembre 2013.

B No Perforacion Intestinal M Perforacion Intestinal asociada

En los reportes quirdrgicos, descritos por el médico cirujano, de los 13

pacientes a quienes se les realiz6 laparotomia exploradora por fallo en el
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tratamiento con Enema Baritado, en el 92.3% de los pacientes (12 pacientes)
NO se encontré perforacion intestinal y el 7.7% (1 paciente) se encontrd
perforacion intestinal.

TABLA 13.

Otros hallazgos encontrados en pacientes a quienes se les realizo
Laparotomia Exploradora, por falla en desinvaginacion con Enema
Baritado, en el HNNBB en el periodo Enero 2010- Diciembre 2013.

Otros hallazgos encontrados en Laparotomia

Exploradora de pacientes con fallo en Frecuencia Porcentaje
desinvaginacién con Enema Baritado

Desinvaginacion Por Taxis 7 53.8%
Desinvaginacion Por Taxis, Adenitis Mesentérica 5 38.5%
Necrosis Cabeza lleal. Peritonitis. 1 7.7%
Total 13 100%

RECURRENCIA DE INVAGINACION 0 0

Fuente: Base de Datos del Investigador obtenida a través de la ficha recolectora

GRAFICO 12.

Otros hallazgos encontrados en Laparotomia Exploradora de
pacientes con fallo en desinvaginacién por Enema Baritado en el
HNNBB en el periodo Enero 2010- Diciembre 2013.
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Fuente: Base de Datos del Investigador obtenida a través de la ficha recolectora
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Del total de pacientes a quienes se les realiz6 Laparotomia Exploradora por
fallo en Enema baritado, el 53.8% (7 pacientes) se les realiz6 desinvaginacion
por taxis; 38.5% (5 pacientes) se encontré adenitis mesentérica, ademas de
realizarsele desinvaginacion por taxis. El 7.7% (1 paciente) se le encontr6

Necrosis de cabeza ileal, asociado a peritonitis.

Se evidencia que en ningun paciente a quien se le realiz6 Laparatomia
Exploradora por fallo en tratamiento con Enema Baritado, presentd recurrencia

de Invaginacion Intestinal.
TABLA 14.

Edad de pacientes diagnosticados con Invaginacion Intestinal, tratados
con Enema de Bario y pacientes con fallo en el tratamiento con Enema de
Bario en el HNNBB en periodo Enero 2010 a Diciembre 2013.

Fallo en tratamiento con

Enema Baritado

RANGO DE EDAD Enema
= % %
2 — 8 meses 37 75.5% 9 66.70%
8 — 13 meses 10 20.4% 33.30%
19 — 25 meses 1 2.0%
30 — 36 meses 1 2.0%
TOTAL 49 100% 13 100%
PROMEDIO 7.5 meses 7.5 meses

Fuente: Base de Datos del Investigador obtenida a través de la ficha recolectora.

GRAFICO 13.

Edad de pacientes diagnosticados con invaginacion intestinal,
tratados con Enema Baritado y edad de pacientes con tratamiento
fallido con Enema de Bario
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El promedio de edad en pacientes a quienes se les realiz6 Enema Baritado
como tratamiento para Invaginacion Intestinal fue de 7.5 meses; y el promedio
de edad para pacientes con falla en tratamiento con Enema Baritado fue

también de 7.5 meses.

TABLA 15.

Horas de evolucion de sintomas de los pacientes diagnosticados con
Invaginacion Intestinal, tratados con Enema de Bario y pacientes con fallo

en el tratamiento con Enema de Bario en el HNNBB en periodo Enero 2010

a Diciembre 2013.

RANGO DE Enema Baritado | Fallo con Enema
HORAS Fr ) Fr )
7 -12 Horas 19 38.8 % 2 16.7 %
13 - 23 Horas 10 20.4 % 1 8.3 %
24 - 47 Horas 8 16.3 % 3 25 %
48 - 71 Horas 6 12.2 % 5 33.3%
0 — 6 Horas 4 8.2 % 0
272 Horas 2 4.1 % 2 16.7 %
TOTAL 49 100% 13 100%
Promedio 21.1 Horas 37.3 Horas

Fuente: Base de Datos del Investigador obtenida a través de la ficha recolectora.

GRAFICO 14.

Horas de Evolucion de sintomas en pacientes tratados con Enema de
Bario y pacientes con tratamiento fallido con Enema de Bario
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El promedio de horas de evolucion de sintomas en los pacientes que fueron

tratados con Enema Baritado fue de 21.1 horas, mientras que el promedio de

horas de evolucién de sintomas en los pacientes con tratamiento fallido con

Enema Baritado fue de 37.3 horas. Por lo que las horas de evolucion de

sintomas puede ser un factor que influya en el fallo de tratamiento con Enema

Baritado.

TABLA 16.

Temperatura de los pacientes diagnosticados con Invaginacion Intestinal,

tratados con Enema de Bario y pacientes con fallo en el tratamiento con
Enema de Bario en el HNNBB en periodo Enero 2010 a Diciembre 2013.

RANGO DE Enema Baritado Fallo con Enema
TEMPERATURA = % Fr %
36.1-37°C 21 42.9% 4 33.3%
37.6-38°C 15 30.7% 41.7%
37.1-37.5°C 11 22.3% 16.7%
38.1-38.5°C 1 2.0%
38.6 - 39 °C 1 2.0% 1 8.3%
TOTAL 49 100% 13 100%
PROMEDIO 31.57°C 376%C

GRAFICO 15.

Fuente: Base de Datos del Investigador obtenida a través de la ficha recolectora.

Temperatura de pacientes diagnosticados con Invaginacion
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El promedio de temperatura en pacientes tratados con Enema Baritado fue de
37.5 °C y el promedio en pacientes que presentaron fallo en el tratamiento con
Enema Baritado fue de 37.6° C. No presentando variacibn en ambos
promedios; por lo que este sintoma puede no estar relacionado con el fallo en el

tratamiento con Enema de Bario.
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[X. Discusion.

El total de pacientes diagnosticados con Invaginacion Intestinal en el periodo de
Enero de 2010 a Diciembre de 2013 fue de 136 pacientes; de los cuales, el total
de pacientes tratados con Enema de Bario fue de 49 pacientes; 36 pacientes
presentaron éxito en el tratamiento con Enema de Bario y 13 fueron tratados
con cirugia abdominal, por fallo en el tratamiento. Ninglin paciente present6

recurrencia de Invaginacién con este tratamiento.

A 84 pacientes se les realiz6 Laparotomia Exploradora para desinvaginar por
taxis; por criterio del médico cirujano a cargo del paciente. En ocasiones pudo
haber sido por estado critico del paciente, por alteraciones hidroelectroliticas o
en pruebas de coagulacion que se presentaban en el momento del diagnéstico.
Es importante sefalar, que en la mayoria de ocasiones estos pacientes no

contaban con estudio ultrasonografico

Del resto de pacientes diagnosticados con Invaginacion Intestinal, 3 pacientes
presentaron desinvaginacion espontanea en el momento de realizacién de
Ultrasonografia Abdominal, situacién descrita por el médico radiélogo en el

reporte ultrasonografico.

Del total de 49 pacientes tratados con Enema Baritado, el 32.7% (16 pacientes)
fueron originarios de sector rural y el 67.3% (33 pacientes) fueron de origen
urbano. El sexo los pacientes tratados con Enema Baritado, un 61.2% fueron
nifios y un 38.8% fueron nifias; siendo la Relacion M/F de 1.57:1. Estos
resultados concuerdan con las Guias Clinicas de Cirugia Pediatrica del
Ministerio de Salud, en el afio 2012, la incidencia en el Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom de Invaginacion Intestinal, es de aproximadamente dos

tercios en varones.
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La edad de los pacientes que fueron diagnosticados con Invaginacion Intestinal
y tratados con Enema Baritado, tuvo un Promedio 7.5 meses + 5.57 meses.
Encontrandose la mayor cantidad de pacientes en el rango de edad de 2 a 8
meses con 75.5%, el segundo rango mas frecuente fue el de 8 a 13 meses con
20.4% vy los rangos menos frecuentes fueron de 19 a 25 meses y de 30 a 36
meses con 2% respectivamente. Estos resultados se correlacionan con la
mayor incidencia de edad de gastroenteritis aguda en nuestro pais, que se
encuentra en menores de 1 afio de edad; por lo que se debe considerar el
diagnéstico ante pacientes menores de 1 afio que presenten cuadros

gastroenteritis aguda.

En cuanto al estado nutricional de los pacientes que fueron diagnosticados con
Invaginacién Intestinal y tratados con Enema Baritado, los resultaron fueron el
77.6% se encontraron con un estado nutricional adecuado, segun la
clasificacion de Shukla, y un 18.4% se presenté con obesidad; el 2.0%
presentaba desnutricion leve y desnutricibn moderada, respectivament. La
incidencia de invaginacion intestinal se presenta en pacientes con adecuado

estado nutricional y en pacientes con obesidad.

Las horas de evolucion desde el inicio de sintomatologia que se encontraron en
los pacientes diagnosticados con Invaginacion Intestinal y fueron tratados con
Enema Baritado, presentaron un promedio de 21.1 horas = 16.7 horas. El
rango de horas con mayor frecuencia fue el de 7 a 12 horas de evolucién con
38.8% y en segundo lugar el rango entre 13 a 23 horas con 20.4%.
Presentando sintomas mas de la mitad de los pacientes en las primeras 24
horas de inicio; por lo que se relaciona con un inicio de sintomas tempranos,
siendo éste parametro de importancia principalmente con las complicaciones
gue pueden asociarse. ElI promedio de horas presentadas por los pacientes a
quienes resulté fallido el tratamiento con Enema de Bario fue de 37.3 horas;

siendo este promedio mayor que el presentado por todos los pacientes. Por lo
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gue las horas de evolucion de inicio de los sintomas, puede ser un factor que

asocie fallo en el tratamiento con Enema con Bario.

Los sintomas que se presentaron en los pacientes con Invaginacion Intestinal y
de los que se les realiz6 Enema Baritado fue en primer lugar con el 91.8%
heces sanguinolentas, luego dolor abdominal con el 65.3% y posteriormente
vomitos en el 61.2% del total de pacientes y 34.7% distension abdominal;
Gnicamente el 12.2% presentd masa abdominal palpable. La invaginacion
intestinal presenta la triada caracteristica de: dolor, vémitos y heces
sanguinolentas; lo cual se corresponde con los hallazgos encontrados. Debe de
hacernos considerar el diagnéstico de Invaginacién Intestinal el hallazgo Unico

de heces sanguinolentas en la historia clinica de pacientes.

El promedio de temperatura axilar que se encontré en estos pacientes fue de
37.5 °C = 0.49 °C. Encontrandose la mayor frecuencia en el rango de
temperatura normal (36.1°-37°C) 42.9% y en segundo lugar leve febricula
(37.6°C-38°C) con el 30.7%. Fiebre (38.1°C-39°C) se presentd en el 2.0% de
pacientes. Por lo que la mayoria de pacientes presentd temperatura normal, no
pudiendo asociar fiebre como sintoma inicial ni predictor de complicaciones. El
promedio de temperatura presentado por los pacientes con fallo en el
tratamiento con Enema de Bario fue de 37.3°C siendo similar al promedio
encontrado por los pacientes tratados con Enema; por lo que este parametro

puede no estar asociado con el fallo en el tratamiento.

Los signos radiolégicos que se presentaron en Radiografias Abdominales
fueron asas dilatadas 87.7%, niveles hidroaéreos con 36.7% vy aire intestinal
disminuido en el 20.4%. Estos resultados se correlacionan con estudios
realizados en Chile en el afio 2010, donde la ausencia de gas en el colon
ascendente también es uno de los signos especificos. Sin embargo la
radiografia abdominal, no es el método ideal para diagnosticar Invaginacion

Intestinal, por tener una sensibilidad del 45%; por lo tanto, deberia de realizarse
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Ultrasonografia Abdominal a todos los pacientes con sospecha de Invaginacion
Intestinal para confirmar el diagnadstico.

Del total de pacientes a los que se les realizO Enema Baritado, se les
diagnostico Invaginacion Intestinal a través de Ultrasonografia abdominal al
98% de ellos y sélo al 2 % no fue posible. Estos resultados se correlacionan con
estudios de Costa Rica de 2011, donde el ultrasonido de abdomen fue el
método de diagnostico mas frecuentemente utilizado y confirmé invaginacion
intestinal en 167 casos (97.6%).

El signo ultrasonografico que se diagnosticé con mayor frecuencia fue el Signo
de Dona en el 71.4% de pacientes, y el signo de Pseudo Rifidn con el 28.6%.
Siendo estos 2 signos ecogréficos los descritos con mayor frecuencia en el

diagnéstico de Invaginacién Intestinal.

Al referirnos a la variable terapéutica con Enema Baritado de los 49 pacientes
tratados, se produjo éxito en la desinvaginacién en el 75.5% de casos (36
pacientes) y se evidencio fallo en el tratamiento con Enema en el 24.5% (13
pacientes). Ninguno de los pacientes a quienes fue exitoso el tratamiento con
Enema Baritado o en los que se presentd fracaso en desinvaginacié con

Enema, presentd recurrencia de la Invaginacion.

De los 49 pacientes a los que se les realiz6 Enema Baritado por médico
radiélogo, se localizé Invaginaciéon Intestinal en la porcion lleo-Célica en el
67.5% (33 pacientes), en la porcion Colo-Colonica en el 26.5% (13 pacientes)
en la porcion lleo-Ceco-Cdlica en el 4.0% (2 pacientes) y en la porcion lleo-lleal
en el 2.0% (1 paciente). Los resultados son comparable a los alcanzados por el
estudio realizado en Costa Rica en 2010, donde se evidencié en una serie de
casos de 10 afos; donde el sitio de invaginacion intestinal mas frecuente
ileocodlica que se presentd en 38 casos (36.53 %); seguido por ileo-ceco-cdlica

gue se presentd en 25 casos (24.03%), colo-colénica en 24 casos (23.07%),
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ileocecal en 11 casos (11.53%), cecocélica en 4 casos (3.84) e ileoileal en 1
caso.

El nimero de intentos que se realizaron para lograr desinvaginacion por medio
de Enema Baritado fueron: 2 intentos con 49% (24 pacientes) y 3 intentos con
45% (22 pacientes). El resto 2 pacientes se les realizé 1 intento (4%) y 1
paciente necesito 4 intentos (2.0%) para lograr desinvaginacion con Enema. En
los pacientes en quienes presentaron falla en la desinvaginacion con Enema de
Bario, se encontré que la mayoria de pacientes se les realizaron 3 intentos por
desinvaginacion, posteriormente fueron catalogados como fallo en
desinvaginacion por Enema.

De los 49 pacientes sometidos a Enema Baritado el 75.5% (37 pacientes)
tuvieron éxito con este tratamiento, y el 24.5% (12 pacientes) fue fallida la
terapéutica. Por lo que se les realizd6 Laparotomia Exploradora para lograr
desinvaginacion; de los cuales 1 paciente (7.7%) present6 perforacion intestinal
asociada, por lo que se le realizé reseccién intestinal.

Otros hallazgos encontrados en Laparotomia exploradora de estos pacientes
fueron: Adenitis mesentérica en 5 pacientes (38.5%), Necrosis de Cabeza lleal

y Peritonitis en 1 paciente (7.7%) y sin otros hallazgos en 6 pacientes (53.8%).
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Conclusiones.

El sexo mayormente afectado es el masculino, en su mayoria son

menores de 1 afio y procedentes del area urbana del pais.

El inicio de sintomas se presenta en los pacientes en las primeras 24
horas de evolucién, siendo el sintoma principalmente encontrado la
enterorragia, seguida de vomitos y masa abdominal. Estos son los signos

clinicos a tomar en cuenta a la hora de sospechar esta entidad.

Los hallazgos radiolégicos encontrados en radiografias de abdomen son
principalmente distension de asas intestinales y disminucién de aire
intestinal; que deben hacernos considerar el diagnéstico de Invaginacion
Intestinal, sin embargo debe de complementarse con Ultrasonografia
Abdominal, por presentar una sensibilidad cercana al 97%, con lo cual se
evidencia, directamente la localizacion y el estado intestinal que puede

ayudar a la toma de decision sobre el plan terapéutico a utilizar.

La mayoria de las veces se realizaron dos intentos con enema baritado y
se consider6é como fallido posterior a lo cual se decide resolver por la via
quirdrgica En general no se encontrd criterios establecidos para la
seleccion de pacientes que fueron sometidos a enema baritado como
primera eleccién de tratamiento, si bien la mayoria presentaba sintomas

de evolucién menor a 24 horas.

El porcentaje de éxito en el tratamiento de enema baritado fue de 75%

(36 pacientes) de un total de 49 casos.
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Se observa que los pacientes que presentaron mas de 24 horas de
evolucion de sintomas, y fueron sometidos a Enema Baritado,
presentaron fallo en este método terapéutico; por lo que existe una
relacion entre las horas de evolucion desde el inicio de sintomas, que
puede condicionar el fallo en la realizacibn de Enema Baritado en
Invaginacion Intestinal, al presentar mas de 24 horas de evolucién de

sintomas.

Se observa una disminucion en los dias de estancia hospitalaria en
aguellos pacientes a los que se resolvid la invaginacion intestinal con

enema baritado.
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Recomendaciones.

Todo paciente menor de 2 afios que presente enterorragia debe ser
investigado exhaustivamente, incluyendo como diagnéstico diferencial la

Invaginacion Intestinal hasta descartar por completo el cuadro.

El uso de métodos diagnosticos radiologicos se debe extender las 24
horas del dia para poder contar siempre con los estudios necesarios para
mejorar y acortar el tiempo en diagnostico y tratamiento en estos

pacientes.

Se deberia garantizar el uso de la USG abdominal como método
diagnédstico estandar en todo paciente con sospecha de Invaginacion
Intestinal; ademéas de complementar este estudio imagenolégico con el

uso de doppler color en todos los pacientes.

Se debe estandarizar el uso del enema baritado en todos aquellos
pacientes con diagnostico de Invaginacion Intestinal, que tengan menos
de 24 horas de evolucién de sintomas y sin alteraciones clinicas o de
laboratorio; como medida terapéutica de primer escoge para evitar en la

medida de lo posible la intervencién quirdrgica.

Se deberia investigar y aplicar nuevas formas menos lesivas de
tratamientos no quirdrgicos alternativos al enema baritado, para disminuir
los efectos secundarios que este conlleva, tales como el enema con

solucion salina guiado por USG y el enema neumatico.

Deberia de contarse con radidlogos y/o técnicos capacitados para

realizar Enema Baritado las 24 horas del dia que incluyan fines de
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semana, dias feriados y turnos nocturnos. Principalmente para beneficiar
a pacientes en Unidad de Emergencias con sospecha de Invaginacion

Intestinal.

Incentivar al personal médico del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom, a realizar nuevamente este estudio con nuevos periodos de
tiempo, para evaluar el éxito de Enema Baritado en Invaginacion
Intestinal y encontrar nuevos factores asociados que puedan predecir

una mayor tasa de éxito.
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XII. Anexos.

ANEXON. 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CARECTIRIZACION DE PACIENTES CON INVAGINACION INTESTINAL UTILIZANDO
ENEMA BARITADO COMO METODO TERAPEUTICO EN MENORES DE 4 ANOS EN
HNNBB EN EL PERIODO 2010-2013.

Registro edad del paciente:

sexo: masculino femenino peso talla
area geografica: rural urbano

VARIABLE CLINICA

Estado Nutricional: adecuado desnutricién Leve_ Moderada__
Severa__ Obesidad

Temperatura:

Horas de evolucidn:

Sintomas asociados:

Dolor Vémitos Heces sanguinolentas Masa abdominal
Distension abdominal Prolapso rectal
OTROS

Leucocitos (totales)
VES (N: 0-15) Valor
PCR (N: 0-0.5) Valor

VARIABLE RADIOLOGICA

Radiografia

. Sl NO USG Abdominal Sl NO
Abdominal

. Identificacion
Asas dilatadas .
directa
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Liquido libre

Signo pseudo
Rifion

Aire intestinal

Signo dona

Signo menisco

Flujo doppler

Signo tiro al blanco

Signos isquemia
o irreductibilidad

Niveles hidroaéreos

Otros hallazgos

Otros hallazgos

VARIABLE TERAPEUTICA
CARACTERISTICAS
ENCONTRADAS
Localizacion anatomica
ENEMA DE Intentos realizados
BARIO
Desinvaginacion exitosa
Persiste invaginacién
CIRUGIA Localizaci t6mi
izacion anatomi
ABDOMINAL ocalizacion anatomica
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