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"Análisis de 22 casos de Intusiscepciones"
Trebejo pretentado por el Dr. An
taDio M. Fecio C. para lI\:stentar

una plaza de Atiatente en la Sec·
ciÓn de Cirugía del Hospital San
J\.:an de Dios( luego de cumplir el
año r.:\]lamentario de Aaidentcs en

la Sección de Medicina

(Oic:embre de 1941).

Esle f'sludio liene por objeto analizar 22 Casos de inlhsuscep~
dón l'n niños ClllC se han presC"nta<!o en (·1 Hospilal San Juan de
])¡05 ell un período ele 5 años. de :l"IüTzo de 194'2 n l"larzo de 1947.

El propósito principal es determinar, Ilasta doncle sea posihle.
la GHlsa ele la mortalidad tan ahóJ. ocurrida en nuestros servidos.
Compilrando estadísticas v('mos qm' en el Cook County Chindrcn's
Hospital J~ Chicago han reducido la mortalidad del 53.8 ft en ('1
p<'fíodo dt~ 1925·31 al 13.2 ()( ,en el período de 193<)~45, l'\osotros (~n

(·1 períocl•. de lG42·4'3 h~nl'mos una mortalidad ele 43.4 í'é lo que
(onsidefO ~orprendl·nl('rn<.'nlealta sí Se lomen en cUl'ula las fadlida
des clínica!:' y técnicas con Clue se dispOl1l' en nUestro Hospital en la
(-.ctualidad. Es esla gran dif('fl'l1cia lo que me ha inducido a hacer
este análj~is. que si bkn se ha~a eo ..rcduddo número de cusos, pae·
d<.· que nos dé alguna luz sobl'e este importante problt'ma.

Eliol"oía

Al d(~It'rminar la eliolo~ía de la inlususcepción causa imprcslOn
1.'1. ausenda de radares demostrables. LuId y Gross no enconlraron
ninguna owsa en l" 05 % ele sus pacíenles y OI><"rheIman y e(.o·
JIJn {'n ('1 82.1 ',It-;, En fas cartulinas estudiadas no se enconlrd
ninguna causa en 12 padl'nles. En 6 casos se encontraron parásj·
tos inteslillulf's de diversas clas{~s. ios más COmunes siendo itscári
cll:'s y anquilostomas. g"l'nNalmenle asociados, En· 2 se cita un""
('pendicitis como nlUsa. En un paciente un divertículo de tvIet::kel
y en otro una brida de la región ileocecal. De los diez pacientes
que murieron. solamente en cuatro se encontró causa de invüUinu·
('i.'n. ele moclo qlH~ puede' l-onsidemrse el factor eliolóltico demos.
trahle como (le poca importancia en cuanlo a la mortalidad se re
rio••.

Edad

La edad del paciente tiene importancia en determinar la mor
t",licIad como se puede apreciar estucliundo la tabla NQ J,
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TABLA N' 1.

EDAD Y MORTALIDAD
-- --
Edad I Sexo l\l'" de casos I(\-fuer'los Porcentaje de

M~sc. Femenino mortalidad
--- __o ---

o- S años 7 4 11 6 545
S_ 13 años 5 6 11 4 3ü.3

--- - ---
TOTALES 1:l 10 22 10 45.4

En esta serie hay una mortalidad de 54.5 % en los casos cit' in·
vRginación que ocurren en Jos 3 primeros años y de 36.3 ~"c cn los
que se presentan df" los 3 a los 13 años. Hubiera sido más signi
ficativo dividir estos dos grandes grupos en más grupos de edades.
perola falta de malerial hace esto poco práctico por cuanto. hubie
ran quedado algunos grupos sin ningún caso.

Sin embargo se puede llegar a la conclusión de que la morta~

liclad es más alta en los grupos menores de edad. Com.. lusiones sirni
lélf('S a éste se han obtenido en (·1 Cook Couoty HospilaI en un
análisis de noventa y cinco casos.

Sexo

El s~xo no ahera aparentemente la mortalidad en los casos de
invaginación intestinal. Entre los hombres la morliilidacl fué de
'jO por ciento y entre las mujen's del 40 por ci('nlo. (Tabla N9 2).

TABLA ",. 2.
SEXO Y 1'IORTALlDAD.

-:-::--:S_"_'X_o jN__'_d_e_C_a_s_o_s
I\tlasculino ,.', I 12
Femenino 10

M"e,'os IP__o_rc_e_n_'_,_m_or_'_a_li_d_a_cl

~ I ~~

Esta pequeña diferencia Sf' debe sin duda alguna a que mayor
número de hombres que de mujrrcs se encuentran en el grupo de
O . 3 años donde la mortalidad es más alta, como se demostró en los
párralos anteriort's.

Tipo de lnlususcepción

Los tipos de inlususcepción están anotados en las carlulinas en
ia forma que se puede apreciar en la labia NQ 3.
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TABLA. N" 3.
TIPOS DE INTUSUSEPCION

-100

Porcentaje de mor/aliJad
44.4
43
33

~'¡lledos

4
3
1
O

llVfl (le ccr;os

7
3
1
2

Tipo
JJeocóJjco .•
Ileocecal .•
IIco-ilcal ..
Colo-cólica
No específica ..-C. -'- _

En los dos I;!rupos en que se pl'csenl.1ron la mayoría de los ca··
:iOS es d(>(·ir. en los grupos ilcocólícos e ileocecal. la mortalidad es
t'usi igual. Los otros grupos conUenen tan pocos casos que esto re~·

la importanda para sacar ninguna conclusión.

Duración de Síntomas

El factor mas importante en dderminar la mortalidad es sin
<luda alguna la dumción de los síntomas. (Tabla 1'\? 4).

TABLA N" 4.
DURACION DE LOS SH\TOl\lAS

Tiempo
Edml ]Juración sínlom. Intervención f\lucrlo

; alíos 20 hor.}s Df'senvariinación no
7 meses I clia no
6 meses 1 día no
3 años 1 día y reseco nQ

4 meses I día no
1 nilOS 1 dia y resec. no
-4 meses 3 días si
6 meses ; dídS no
6 años 3 dius no
~

ITIt'S{'S 5 días Resección .si,
3 3.ños 9 dias no llUbo sí

22 días 10 días no I.ubo si
6 uños 10 días Desenvaginación )' Resec. si

13 añDs JO dias
..

y ff::"Sec. no
5 años. JI días Desenvdginación no

11 años JI días no hubo si
6 años 10 días Dtosenvaginnción no

10 años 30 días
..

si
4 meses ? no hubo ~1

5 meses ? Resección si
IJ meses ? Resec. divcrt. lVlcckel si
12 3ños ? Dcsen...·aginación no
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De los 9 cl.t:;os que se presentaron con sinlnmns de 3 díns o me
nos sólo uno murió. o ::"ca una morlalidad de 11.1 %.

LU('go tenemos tamhién 9 casos con duración de síntomas de 4
a 30 días. como se pude apreciar de la tabla N° 4. En este grupo
hay 6 muertos lo qu<' hace una mortalidad de 66.6 jL

En cual ro cartulinas no se especifica la duración- de" los sínto·
mas. El promedio de duración d(~ síntomas dl~ los pacif'ntes que vi
vieron fué de 4.4 días y de los que mUl'jeTOll de 11.3 días.

Refjriéndonoo; de nuevo a la estadística del Cook Countr
Childr('n's Hospital v('mOS que la nuestra se compam muy favora
bieme.·nte. puesto que (,lIas tienro ulla morl(llidad dp 14.6% (·n los.
pacientes que se presentaron dd 1'J al 39 día y de 53.F ~~. en los que
se pr("~enlan <le 4 a más días I:lespués de la jnkii.wión d,-, los ~ínto·

mas. l.a morlalidad tolal J(" 4SA % en el Hospitill Siln .luan de
Dios se dche sin eluda algunu a lo hndanza con ql1(~ nos ile"an gran
parle de los casos, ya que este Ilospital no solamente sirve a San
Josf sino n casi lodo el pillS, donde en mw.:hos lugares no existe
tina asistencia médica adecuada que pueda indicur a los padn's i.;.
gren·dad ele los síntomas de los nift·)s. A esto hay ((lle agrf'!lftr las
JiFicuhades en Jc.~ medios de lranspf)rt~, en ciertos Itlg.nes, lodo lo
cual contrihu\'c <\ rC'lmdar la iniciación de lralamienlo adecuado. Ll
mortalidad lo'tal de 19.1 % obtenida en el Cook Counly CI.¡lclr('n's
HospHal compar3da con la Nuestra sc deLC' en gran pdfte n qlle 8l
d~ sus casos sc presentaron en los 3 primNos di<\s y soiamenlt" J 'j

d('1 4<;1 Jía ('n adelanle,

Sínlomas

1,<1 evaluación de los síntomas se {[¡[iculta un poco porque l\l
gnna:-: de las cartulinas no Hem'n historia l..-iinic<l completa (Ta
hIn 'V, 5).

Dolor ('S el !'íntoma que apare('(~ mús frccuf-nlrmcnle. CII<,lquif'f
(lolor intermitente qUf' apart'cc en un niilo que ha estd(lo sano ('~~

muy indicativo de ¡nlususcepción.

TABLA N' 5.

NApS· I"'- lit omas I "CSCJI e usun C n so nwnClon!!.

'ómilo .. . .. . .. . ... .. . J1 I 7
)nlor .. . .. . .. . .. . .. ' . 15 1 6

eposiciones silnguinolcnlas 11 I 7
umoración palpable ... .. . 9 6 7
ignos de Obslrucción. ... 11 9 2

\
!
O
1
S
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El vómito aparece generalmente asociado con el dolor. Puec!e
-aparecer inicialmente y lucgo suspenderse por uno ó Jos días. esto
siendo en ocasiones causa de que crre el cliuf:!nóslico y por con!li~

guienlc de que se retrase la intervención.
Las deposiciones sanguinolentas en esta serie se citan tan fle.

cuentemente como el vómito. Aparece generalmente (cmprano.
\VanJ:!cnslc('n sostiene que las intususcepcioncs colo-cólicas siem~

J)re tien'Po· deposiciones sanguinolentas. mienlras que las enléricas
pueden no tenerlas.

La lumuración se menciona en 15 carlulinas. en 9 como palpa
ble y en 6 como no palpable..Se df.'scribe en la mayoría de los C<1"

sos como una tumoración dura y aldrg'lda y situada en el lado de·
recho del abdomen. Solamt>ntC' en un caso se menciona al S('C pal
pada por medio del tado rectal.

Los signos de ohstrucción inteslindl apiUecen solamente en tI
casos. En 9 ca~os no aparen"n y en 2 no se mencionan. Esto pone
cnfasis sohre el hecho de que no e'S necesalÍo que haya signos dI;;
ohstrucci6n intestinal para hacer el dignós(ico de intususcepción. so
bre todo si se ve el paciente al iniciarse los síntomas.

Diagnóstico

El diagnóstico correcto de intususcepción se hizo en 20 de ¡-s
22c8S0S. En 2 se le hizo el diaunóslico post-mortum. El didgnóst¡('o
d{· intususcepci6n debe {'stablect"rse clínicamente en cualquier nirio
qU{' pres<:'nte ataques in(ermitenh."s de dolor ubdominal. asociado con
vómitos. dposiciones sanguinolC'ntas y lumoración admoinaf palpa
hle. El enC'ma opaco cll·be considerarse como método auxiliar p.tra
lonFirmar el diagnóstico.

Tratamiento

El tralamiento pre-op('ratorio ha consislido en rC'slablecer el bn
laon" deetrolílico y contrarrestar la deshidratación con que se prf~.

M'nlan l'stos paciente!'>. La mayor parir de los casos han r~::i6iJo

-mngre antes o durante la operación, En los casos que S{' prei'cntan
con mucha clistención s(" ha aplicado la succión gástrica conlinua
por mecho del aparto de \Vangl'l1stc{·n.

En cuanto a proCl·difl)i{'ntos qurúraicos la incisión quc más Ire·
(uentem('nte se ha emplearlo es la transversal derceha, Se practicó
solamente desenvaginación en 11 casos con ulla mortal:d.ad d(~

18.2lJc·. Dt>st>nvaginación y rt>secdón solamente rcsccdón en 8 Ci\~

sos. con una mortalidad de 62.2%, Tres casos nO se intervmicron y
en éstos se oLtnvo una mortalidad de 100%.
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El lmlamienlo post-operatorio ha consistido en una plol()ngél~

ción del tratamiento pre-operatorio. es decir. administración de: sue·
ro glucosmlo. l"isiolóa-ico. sangre y succión gáslrica para evitar 1.1 dis
h:ndón. Alimentución por vía oral en forma de líquidos se Il~ em
pieza a ditr a los pacientes tan pronto como haya evidencia de ac
tividad ga!'ihointestinal. Como coadyuvanll's en algunos de los casos
se han usado viterninas. sulfamidudcs y penicilina. Es de observarse
que los métodos resedivos lienen una morlalidad mucho más eleva
da. Deht.' tomarse en cm·ntn que fuera de la mortalidad alta QUC

acarrea cualquil'r n'sección, eslc método se practicó necesariamente
con más frecuencia ('11 aquellos Iliños cuyos períodos de síntomas
fueron más prolongados. (Tabla N' 4).

Conclusiones

En esle análisis de 22 casos de inlususcepción que s,~ hun pre
se.'nt;¡Jo en el Hospital San Juan de Dios en un períod.) eh 3 mios.
se ha tralmlo de indagar la causa re~ponsable de la l:l.ur¡·~llidad tan
alta ocurrida en esta Institución. Después de analizar los vilIks filc·
tores que pueden confrihuir a la morlnlielad en la invaginadón in
testinal se IIt'ga n la conclusión de que más importante es d d~ 1.1
d'.uación cit.' síntomas. El hecho de que la mortalidad totai sea de
45.4 ~;:{; se debe. ~in duda nlguna. ya flue ('n los que se presentaron
durant<' los 3 primeros días de sus síntomas. la mortahdad rué el€':
11.1 %. Este último resultado se compara favorablemente con ei Je
rualquier Hospital de los Estados Unidos de Norte América.
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