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“apalisis de 22 ¢asos de intusiscepciones”

Trabajo precentada por el Dy, Ane.

tonio M. Facio €. para sustentar

una plaza de Acistenty en la Seec

eidn de Cirugia del Hospital San

Juan de Dios( fuego de cumpliv el

asfio raglamentaric de Anittentes en
la Seccién de Medicina

{Diciembre de 1947},

Este estudio liene por objeto analizar 22 casos de inttisuscen-
(idn en nidos que se han presvnta(io en el Hospital San Jaan de
Pios en un periodo de 3 aios, de Marzo de 1942 a Marvo e 1047,

El prapésito principal ¢s determinar, hasta donde sea pusible,
la causa de la morfalidad tan alta, ocurrida en nuestros servicios.
Comparando estadisticas vemos que en el Cook County Clindren’s
Hospital e Chicago han reducido la monialidad del 53.8% en el
periado e 1925.51 al 13.2% ¢en of pvriodo de 193043, Nosotros en
el periode de 1642-45 tenemos una mortalidad de 43.4% lo que
considern sorprendentemente alta si se Tomen en cuenla las facifida-
des clinicas v técnicas con que se dispone en nuestro Hospilal en 1a
actualidad. Es esta gran diferencia lo que me ha inducide a hacer
este analisis, e s8i bich se basa en aeducido nitmero de casos, pue-
de qiie nos dé alguna luz sobre esle hnportante proi}!t-ma.

Ftiologia

Al determinar la cliologia de fa intususcepcién causa impresién
in awsencia de Taclores demostrables. Ladd v Gross no enconiraron
ninguna causa en of 95% de sus pacientes y Ohcerhelman y Con-
don en of $2.1%. En ias carbudinas esiudiadas no se enconird
ninguna causa en 12 pacienles. [Ln 6 casos se encontraron parasi-
tos intestinales de diversas clases, los mas comunes siendo ascari-
des v anquilostomas, pencralmente asociades. En 2 se cita una
ependicitis como vausa. En un paciente un diverticalo de Meckel
y en olro una brida de la region ileocecal. De los diez pacientes
que murieron, solamenle en cualro se enconltré causa de invaging
cidn, de modo que puulc' considerarse el factor ectiologico demos-
:Iraﬁ!e como de poca importancia en cuanto a la mortalidad se re-
licre.

Edad

1a edad del paciente ticne importancia en determinar la mor-
talidad como se puede apreciar estudiando Ja tabla IN* 1,
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TABLA Nv 1.
EDAD Y MORTALIDAD

Eded | Sexo NY de casos |f\fuerlos Porcentaje de
Masc. | Femenino meorfalidad

) — 3 nfios 7 4 11 6 44.5

3 — 13 afos 3 6 11 4 363

TOTAIES 12 10 22 10 45.4

En esta serie hay una meortalidad de 54.3% ¢n los casos de in-
vaginacién que ocurren en los 3 primeros afios y de 36.39 en los
que se presentan de los 3 a los 13 anos. Hubicra sido mas signi-
ficative dividir estos dos grandes grupos en mas grupos de edades,
pero Ja falta de material hace esto poco practico por cuanto - hubic-
ran quedado algunos grupos sin ningéin case,

Sin embargo se puer]e Hlegar a fa conclusién de que Ia morta-
lidad es mas alta en los grupos menores de edad. Cendusiones simi-
fares & éste se han obtenido en el Cook County Hospilal en wn
analisis de noventa y cince casos.

Sexo N
El sexo no altera aparentemente fa mortalidad en los casos de

invaginacién intestinal.  Enire los hembres ja morulidad fué de
50 por cienlo y entre lus mujeres del 40 por ciento. (Tabla N 2).

TABLA Ne¢ 2,
SEXQO Y MORTALIDAD.
Sexe N de Cases 1 Muertos Iporcenl. mortalidad
Masculine ... .. 12 O 50
Femenino ... I 10 4 | 40

Esta peauciia diferencia se debe sin duda alguna a que mayor
nimero de hombres que de mujeres se encuentran en el grupe de
0 - 3 nAos donde la mortalidad es mas alla, como se demaostrs en los
parrales anteriores.

Tipo de Inlususcepcion

Los tipos de intususcepcion estén anotados en las carlulinas en
L3 "
ta forma gue se puede apreciar en la tabla IN? 5.
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TABLA N" 35,
TiIPOS DE INTUSUSEPCION

511

Tipo |
Neacdlico. . ...
Heocecal .. ...
Hen-ileal.. ...
Colo-célica
No especifica. .

N de casos

SR PRE RN

Muertos | Porcentaje de mortalidad
4 44.4
3 43
i 35
3] et
2 100

Fin los dos gprupos en que se preseataron la mayoria de los ca-
sos es decir, en los grupos ileocolicos e ileocecal, la mortalidad cs
casi igua]. Los otros grupos contienen tan pocos casus que eslo res-
ta importancia para sucar ninguna conclasicn.

Puracion de Sintomas

Ei factor mas imporiante en determinar fa mortalidad cs sin
duda alguna la duracién de los sintomas, (Tabla IN? 4),

TABLA N 4.
PURACION DE LOS SINTOMAS

Tiempo
Edad Duracién sintorm. Intervencion Muerto
3 aios 20 horas Plesenvasiinacién no
7 mescs 1 dia " no
6 muses 1 dia " ne
3 afos i dia " ¥ resec, no
4 neses t dia ” no
2 anos 1 dia " ¥ resec. nu
4 mescs 5 dias " st
6 meses 5 dias " no
& afios 3 dias " no
7 moeses 5 dias Reseccion at
3 ahos 9 dias no hubeo si
22 dias 10 dias ne hubo si
0 afos 10 dias Desenvaginacién y Resec. si
13 ahos 10 dias " ¥ resec. no
3 ailes H dias Desenvaginacion no
L1 aiws 11 dias no hubo 51
6 aftos 10 dias Desenvaginacion no
10 afos 30 dins " si
4 meses ? no hubo si
5 mcses ? Reseecién si
1} meses ? Resec. divert. Meckel si
1} aRhos ? Duesenvaginacion no
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De los 0 casos que se presenlaron con sinktamas de 53 dias o roe-
nos sélo uno murié, o sea wna moaetalidad de 11.15%.

Pucgo tenemos tambidn 9 casos con duracién de sintomas de 4
a 30 dias, como se pude apreciar de la tabla N* 4. En este gruno
hay 6 muertos lo que hace una mertalidad de 66.6%¢.

En cuatro cartulinas no se especifica la duracion de los sinto-
mas., El promedio de duracion de sintomas de los pacientes que vi-
vieron fué de 4.4 dias y de los que musieron de 1.3 dias.

Refiriéndones de nuevoe a [t estadistica del Cook County
Children's Hospital vemos que la nuestra se compara muy favara-
hiemente, puesto que ellos tiencn wna morlalidad de 14.67% cn los
pacientes qque se presentaron del 17 al 32 dia v de 33.8% en los que
se presentan de 4 a mds dias después de [a iniciacion de los sinfo-
mas. La mortalidad tolal de 45.47% en o flospilal San Juan de
ios se debe sin duda alguna a la tardanza con que nos [legan gran
parte de los casos, va gue este lospilal no solarmente sitve a San
Jusé sino a cast todo ¢l pus, donde en muchos lugares no existe
una asistencia médica adecuada e puﬂ[a indicar a los pa([ros fa
grevedad de los sintomas de los nifins. A esto hay que agregar fas
dificultodes en Tos medios de transparte, ¢n ciertos fagares, loido o
cual contril)u)’c a retardar Ta iniciacion de tralamiento adecuado. La
mortalidad total de 19.1% obienida en ¢f Cock County Children's
Hospital comparada con la Nuestra se debe cn gran parke a que 82
de sus casos se presenlaron en los 3 primeros dias y solamente 13
del 17 dia en adelante,

Sintomas

la evaluacién de los sintomas se dificudia un poco porque al-
gunaz de las cartulinas no tienen historia clinica completa {Ta-

bla N° 5}.

Trolor os el sintoma que aparece mas Trecuenlemente, Cealguier
dolor intermitente que apareCe en un nino  que Fa estado sano ¢
muy indicativo de inlususcepcién.

TABLLA No 5.

Sintormas 1 Presente | Ausenle | No se mencions
Némito oo vie v een aas 14 1 7
Dolor ... ... .0 .0 o i3 1 6
Deposiciones  sanguinolentas 14 1 7
Tumoracién palpable ... ... 9 ] 7
Signes de Obsteuccién. ... 11 9 ]
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El vémito aparece generalmente asociade con el delor. Puede
-aparecer inicialmente y luege suspenderse por uno & dos dias, esto
siendo en ocasiones causa de €UC ErTe el diaﬂnéslicn ¥ por consi-
guienic de que se retrase la intervencién.

las r!eposiciones sanguina]enms en esta seric se citan tan fte-
cuentemente como el vémito. Aparece generalmente lemprano.
Wangensteen sostiene que Jlas intususcepciones colo-colicas siem-
re tiewven - deposiciones sanguinolentas. mienlras que las caléricas
pueden ne tenerlas.

fa tumuracién se meaciona en 15 cariulinas. en 9 como palpa-
ble y en 6 como no palpable. S¢ describe en la mayoria de los ra-
sos como una lumoracién dura y alargada v situada en ol lado de.
recho del abdomen. Selamente en un caso se menciona al ser pal-
pada por medie del taclo rectal.

[.os signos de ohstruccion intestinaf aparecrn solumente en 11
casos, En O ¢atos no aparecen y en 2 no s¢ mencionan. Esto pone
enfusis sohre el hecho de gue no es necesario que haya signns do
ohstrucciéa intestinal para hacer ¢l digndstice de intususcepeion, so-
bre todo si se ve ¢l paciente al iniciarse los sintomas.

Diagnostico

El diagnéstico correcto de intusnscepeién se hizo en 20 de i-s
Peasos. En 2 se le hizo el diagnéstico post-mortum. El disgnéstico
de intususcepeibn debe cstablecerse clinicamente en cualgquier nino
que presente ataques intermilenies ¢le delor abdominal, aseciade con
vomilos, dposiciones sanguinolentas ¥ lumeracién acdmoinal palpa-
ble. El encma opaco debe considerarse como método auxiliar para
confirmar el diagnéstice.

Tratamiento

El tralamienlo pre-operatorio ha consistido on restablecer el ba-
Junce electrolitico y condrarrestar fa deshidratacién con fue s¢ pre-
serlan estos pacicnles. La mayer parle de los casos han rezibido
sangre antes o durante la operacion, En los casos gt s¢ presentan
con mucha distenciéon se ha aplicado la succién gastrica conlinua
por medio del aparto de \Vangcnsl‘ccn.

En cuante a procedimicntes qurirgices [a incision que més fre-
cuenlemente se ha cmpleado o5 [a lransversal derecha. Se practics
solamente desenvaginacion en 11 casos con una  morlabidud de
i8.2% . Desenvaginacién y reseccion solamcente reseccién en 8 ca-
sos, con una mortalidad de 62.2%. Tres casos no se intervinieron y
en éstos se obluve wna mortalidad de 10655,
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El tratamiento post-operalorio ha consistido en una prolonga-
cién del tratamiento pre-operatorie, es decir, administracién de sue-
ro glucosado. fisioldgico. sangre y succién gastrica para evitar la dis-
lencion. Alimentacion per via oral cn lforma de liquidos se fe em-
jicza a dar a los pacicntes tan pronte como haya evidencia de ac-
tividad gaatrointeslimil. Como coatfyuvani'i-s en afgunos de los casos
se han wsado viteminas, sulfamidades vy penicilina, Es de observarse
que los métados resectivos tienen una morlalidad mucho maés eleva-
da. Debe tomarse ¢n cuenta yue fuera de la mortalidad afta que
acarrea cualiquicr rescecion, este método se practicé nccesnriamente
con més frecuencia en aquellos nifios cuyos periodos de sintomas
fueron mas prolongados. (Tabla N* 4).

Conclusiones

Fn este analisis de 22 casos de intususcepcidn gue s: han pre-
seatade en el FHeospital San Juan de Jios en un perieds dz 3 anos.
se ha tratade de indagar la causa responsable de la worintidad tan
alta ocurrida en estu Institucion. Después de analizar los vagics fac-
tares que pueden conlribuir a la morlalidad en la ivapginacion in-
testinal se ]]t‘ga a la conclusion de que mas importanie ¢s o de Ia
duracion de sintomas. Ll hecho de que Ia mortalidad total sea de
45.4% se debe, sin duda alguna. ya fque en Jos que se presenlaron
durante los 3 primeros dias de sus sintomas, la mortalidad fvé de
1t.1%. Este ahtimo resudtado se compara favorablemente con o de
cualquier Hospital de los Estados Unidos de MNorte América.
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