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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis constituye un estudio del pro-
"Invaginacidn Intestinal”, la cual se define como | a
6n de un segmento de intestino en otro. Es una causa
e de obstruccidn Intestinal en nifios y de menor frecuen
en adultos .

esfudio es de tipo retrospectivo de los casos que fue-
os en el Hospital Nacional de Amatitlén, durante el pe
prendido de Enero de 1975- Agosto de 1979.

pretendid en este estudio, revisar el cuadro clinico, mé
lagndsticos, diversos tratamientos, evolucidn de estos rrg
que se efectuaron en dicho hospital y ademés una revi
evgruﬁca para aumentar los conocimientos sobre este pro



vio, que se haya efectuado en el Hospital Nacional de  Amati=

tlan.

ANTECEDENTES

En relacidn al presente trabajo no existe ningln estudio pre

OBJETIVOS

En el pafs se han realizado los siguientes estudios:

PRESENTAR UNA REVISION SOBRE "INVAGINACION -

Saravia Argueta, Efrain. INTESTINAL"

"Invaginacién Intestinal en el nifio"
Tesis, Guatemala Universidad de San Corlos

Facultad de Ciencias Médicas 1971. DETERMINAR LA INCIDENCIA DE ESTE PROBLEMA  EN

UN HOSPITAL DEPARTAMENTAL EN UN PERIODO DE 5
ANOS.
Monzén Arroyo, Roderico.

"Consideraciones sobre Invaginacién Intestinal en el nifio - . ' EJO
y el adulto” Revisién de 10 afios en el Hospital Genera . PRESENTAR RESULTADOS OBTENIDOS EN EL  MAN

Tesis. Guatemala, Universidad de San Carlos de  Guate= DE ESTE TIPO DE CASOS.
mala 1964.

REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE METODOS DIAGNOS
COS Y TRATAMIENTOS ENFOCADOS PRINCIPALMEN
TE A ESTE TIPO DE PATOLOGIA QUE SE DESCRIBE = EN
'EL PRESENTE TRABAJO,

Ochoa Cifuentes, Alvino Laurence.
"Invaginacidn Intestinal" Revisién de 1968-1978 en e
Hospital General) Tesis, Guatemala,

Universidad de San Carlos de Guatemala 1978.




GENERALIDADES

MATERIAL
ETIOLOGIA
A) HUMANO

—— . En la gran mayorfa de los casos el factor causal es descono
egradts pars onceptudndose de esta manera como una enfermedad idio

£l A corroboréndose dicha afirmacién con el alto  porcentaje

E: Rses.or %) que se manifiesta en nifios sanos sin ninguna causa de-

» i le, aunque estudios epidemiol8gicos sugieren correlacio-

El Ejecutante del trabajo on infecciones viricas del intestino que afectan las placas
ver, solo el 5% de los casos se puede poner de manifiesto
o o . o It

i6n especifica, como un diverticulo de Meckel, un péli-
 nédulo del pancreas ectépico, una duplicidad del Tleon,

na del intestino, hemorragia intramural .

B)  FISICO

1- Archivos de registros clinicos del Hospital Nacional
Amatitlén. ” Lo etiologia de la invaginacién puede tener diferente signi
segOn la época en que ocurra, ya que en la primera infan
etiologia corre exclusivamente a cargo del factor embrio-
o 0 sea la falta de retardo de coalescencia del mesocolon al
oneo posterior, por lo regular invaginaciones primitivas idio

, siendo la evolucidn de estos casos generalmente aguda.

2- Material Bibliogréfico de las Bibliotecas de la  fac
tad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
los e INCAP,

3- Material de Utileria.
En la segunda infancia el factor causal debe de buscarse en
verticulo de meckel o un tumor de tipo benigno. En la ma-
de los adultos se encuentra el factor definido al cual atri-
invaginacién, asi se observa una serie de casos con fumo=
lipos, ulceraciones, diverticulos en el vértice de la  mis-
estas zonas enfermas estdn localizades en la pared, las cua=
tian estimulando el peristaltismo en ofén de rechazar el fo-
tante. La pared intestinal siguiendo la lesién es trabada -
porcidn adyacente del intestino, y asi principia la invagi-
y en la variedad adulta el tipo més frecuente es entérica.

METODO

ANALITICO-SINTETICO (Inductivo-Deductivo) Aplicado en
revisién de literatura, registros e informes, asi como en la reV
sidn de casos; en el andlisis del material recabado y en el pro
so de arribar a conclusiones definidas .




endo edema y compromiso vascular, asi como  peritonitis
o a la diseminacién de la resistencia en la pared intestinal

PATOGENIA

tosa Y congestionada.

La invaginacibn se define "El prolapso de una porcién
- ntestino dentro de la luz de un segmento adyacente™ el seg
to atrapado se llama INVAGINADO y el que lo cubre recibe
nombre de INVAGINANTE,

El infarto hemorrégico puede llevar a perforacién debido
io arterial y obstruccidén venosa, y pronto se establece el
ilibrio hidroelectrolitico shock y fallo renal .

En la forma habitual descendente o anterograda, la
cién proximal del intestino penetra en la porcidn distal, en |
ma retrograda o ascendente se produce la invaginacidn de ur
porcién inferior en otra superior, y en ocasiones especiales
den ser mixtas.

"Es como si invirtiéramos el dedo de un guante empuja
lo desde la punta" Cuanto més adelante es el extremo, tanto
yor es la capa exterior del dedo que se invierte.

Como el aumento de la actividad peristéltica lleva a la
cibn invaginada cada vez més hacia adentro de la porcidnre
tora, el mesenterio y sus vasos sanguiheos son impulsados h
su interior y quedan comprimidos por las paredes intestinales,
mesentéricas son las que primero se ocluyen, lo que causa un
ma y congestién pasiva de la porcién invaginada.

El edema de la pared invaginada puede detener la progre:
sién de la invaginacidn, ya que no cabe en la luz del tubo
tal.

Los alteraciones estdn producidas por la compresidn ejer
da por las contracciones del segmento invaginante y también
la dificultad de la irrigacién sanguinea como consecuencia
que répidamente progresa a estrangulacién, en infantes y en
fios las venas mesentéricas y linféticos se comprimen  fécilm




DISTINTAS FORMAS DE INVAGINACION INTESTINAL

Y=

NACION COLOCOLICA:

E| segmento invaginado constituido por el colon que pe
ofro segmento distal colénico, su Origen es tumoraly
mienfo es exclusivamente quirdrgico.

ILIOILEAL:

Un segmento invaginado constituido por el fleon penetr
el extremo inferior de otro segmento ileal. No es muy frec
te; su tratamiento es quirbrgico.

ILIOCECAL:

La regién iliocecal del ciego, penetra en el mismo pud
do progresar hacia el colon. Constituye las formas cecocolo
nicas de la infancia. Su tratamiento es enema de bario, el cuc
es inocuo y eficaz.

ILIOCECOCOLONICA:

Junto con la iliocecal alcanza el 63% de frecuencia,
mienza en la Gltima porcidn del intestino delgado y penetra
el ciego a través de la valvula iliocecal, recorriendo el color
en mayor o menor extensién. El tratamiento es por enema de ba
rio, si fracasa, es necesaria la laparatomia.

ILEOILEOCECOCOLONICA:

Es la forma quirdrgica de la invaginacién, representa
18%. Invaginacién previa ileoileal que sigue su curso, pasa
valvula de Bauhin, arrastra el ciego invaginéndolo en el colo
En las formas laxas la cabeza de la invaginacidn puede exte
rizarse por el orificio anal. Tratamiento es quirdrgico.




TIPOS DE INTUSUSCEPCION
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MANIFESTACIONES CLINICAS

.a Invaginacién lntesflnol es la causa més comGn de la obs
intestinal en los nifios (85%), oscila entre las edades -
de los 2 meses a los 2 afios, y una frecuencia mayor en
62%), Ademés tiene su frecuencia en nifios sanos y rolli
e sobrepasan el peso que corresponde a su edad, presentén—
h dos formas AGUDA y CRONICA |q forma aguda es lamés
(85%), la sintomatologia de la forma aguda es la més tpi
gracteristica. La forma crénica tiene mayor tendencia a
irse en adultos.

—

1 - - 8 ° . 8 ° -
Los sintomas clésicos de la invaginacidn intestinal  aguda
8l dolor abdominal, los vémitos, la salida de sangre y mu-

s por el recto (Julea de grosella) y una masa  abdomi -
1 forma de Salchicha).

R ABDOMINAL:

| dolor es el més constante y sobresaliente de los sintomas;
er agudo desde sus comienzos y se presenta en paroxismos,

fidemds se puede acompafiar de un estado de agitacidny de
ion de grifos, en nifios muy pequefos.

Enfre los crisis, que suelen ocurrir a intervalos de 15a 30
5, suele estar totalmente asintomético, habiéndose observa
el dolor es més intenso cuando la invaginacién abarca in-
\delgado, que cuando solo es colon, y Ileva algdn tiempo.
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filetes nerviosos a nivel de la invaginacién (shock neuro

Puedle presentarse fiebre de 39 grados, secundaria a la ab-
én téxica masiva como toda obstruccién intestinal . De 3-8
en ocasiones més tardias comienzan las crisis dolorosas y
n de sangre por el recto.

VOMITOS:

No son constantes pero se presentan junfo con los ataque
iniciales. Ademés suelen ser més frecuentes y persistentes en
tipos entérico e iliocdlico; su composicidn se reduce a un cc
nido |Tquido tefiido con bilis y rara vez fecaloideo.

DEPOSICIONES:

En el curso de la enfermedad después de la necrosis, perfo
y peritonitis, el dolor deja de ser episddico y se convier-

Suelen realizarse deposiciones de aspecto normal  durar ; o
‘ constante causando rigidez muscular.

las primeras horas, a partir de la aparicion de los sintomas,
pués de este tiempo las deposiciones son pequefias o con m ay
frecuencia no existen y apenas se producen ventosidades; por I
regular la sangre aparece a las 12 horas, no es raro que las

ces contengan principalmente sangre y moco denominada (|

de Grosella).

MASA ABDOMINAL:

Aunque la masa abdominalse puede palpar en él la mi
de los casos, dependiendo del tipo de invaginacidn asi  vari
de forma; aunque por lo regular se describe en forma de salchi
cha, pudiendo también cambiar de consistencia por los par
mos y se localizaré por lo regular en el cuadrante superior dgi
cho del abdomen. '

CURSO

A medida que la invaginacidn progresa el paciente ado
una actitud de indiferencia, fija su vista y tolera el examen'
dico sin defenderse, inmovilizados, y con palidez caracterisf]
el abdomen presenta meteorismo.. La palidez no es debida @
morragia, sino que estd determinada por . intenso shock prov
do por el tironamiento del mesenterio y provecado por ~ comp

14 I3




DIAGNQSTICO TRATAMIENTO INICIAL

iento inicial debe dirigirse a dicha obstruccidn e

~ E| tratam
xtraer la acumu-

= intubacion nasogdstrica y succibn para e
o . ® ® ® - . °
6n de ITquidos en el intestino y evitar los vémitos y la posi-

piracion de matferial gastrico.

El diagnéstico de un ataque tipico de invaginacién no
ce por lo comiin grandes dificultades ya que con la historia -
nica y los hallazgos frsicos suelen ser lo suficientemente carg
risticos. Sise plantea alguna duda sobre el diagné&stico,

recurrirse a la colaboracién eficaz que ofrecen los Rayos X,

Tambiéns e a dministraran electrdlitos y sangre por via in-
RA[?‘OGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN: muestra més gas en el nosa segGn el estado del paciente.
testino delgado que el que se puede observar en una placa
mal .

TRATAMIENTO INCRUENTO
ENEMA DE BARIO: Cualquier lactante o nifio que se sospe
Este tratamiento se utiliza en los casos de corta duracidn,

de invaginacién de corta duracidn, debe de someterse a este
dio sea de dia o de noche, ya que es un método no solo diag
co sino terapéutico y dentro de los hallazgos radiolégicos po
mos encontrar diversidad de imagenes .

indo no existen signos de postracion, colapso o irritacion peri
oneal, es posible reducir la intususcepcién mediante el enema
 bario de doble contraste el cual no solo servird no solo para
bservar el diagnéstico, sino debe de ser utilizado como elméto-
terapéutico més inocuo y eficaz para conseguir la reduccién

| 80% del componente coldnico y de tipo iliocecal .  Enlas
de evolucién el método  ra=

Es caracteristico en las radiografias que muestran la in
nacidn de frente, un citculo blanco que corresponde a la ca
de la invaginacién y una banda negra circular que rodea el
do opaco que |lena el espacio entre el tumor invaginado y el
testino receptor. A veces un poco de bario penetra en la luz.
la cabeza de la invaginacién, apareciendo un circulo negro,
el centro del circulo claro, Cuando la toma radiografica es [
ral las imégenes més frecuentes son las formas en "U", en me

aginaciones con mas de 48 horas
gico debe de utilizarse con mucho cuidado.

~ El enema de bario efectuado bajo fluoroscopia constituye =
nétodo de eleccién de lactantes y nifios, los resultados son ex
ntes en el 75% de los casos de formas agudas y sub-agudas =

luna, en copa, en copula. son frecuentemente reducidas.

En los invaginaciones laxas pueden aparecer surcos fre En la técnica del enema de bario encontramos las siguien—
-
versales u oblicuos que traducen las muescas de los distinfos S€

mentos, dando imégenes en espiral y helicoidal.

contraindicaciones:

Nunca se intentard reduccidn mediante enema en un lac=

tante con pruebas radiolégicas de obstruccidn intestinal no

16 17




TECNICA DEL ENEMA DE BARIO

table y toxicidad aguda o con signos de estrangulacién  ing
nal .

Se practica una aspiracidén géstrica, se administran |Tquidos

= Nunca se fratarén de reducir invaginaciones de tipo e RS
' colocada una sonda nasogastrica.

ricas (iliales).

n cuarto de fluoroscopia: se le coloca en el recto  una
tipo Foley no lubricada, insuflédndola a continuacidn se
4 una contra otra las nalgas que se inmovilizan con un plés
dhesivo. Entonces se dejaré fluir al interior del colon una
de bario, por el peso de la gravedad y desde una altura
or a 1 metro, bajo vigilancia radiolégica. No debe de
e el abdomen durante este procedimiento terapéutico. La
ccibn de la intususcepcidn se pone de manifiesto al  permitir
o normal del intestino delgado, desapareciendo la masa

xistente y permitiendo el paso de ventosidades y heces me
ndo as7 mismo el estado del nifio. Se administraré oralmente
56n vegetal, que debe de hallarse presente en un enema prac
do a las 6 horas més tarde.

- No se debe de practicar en casos de intususcepcidn re
rrente .

El método de desinvaginar con aire es més limpio y se
tienen éxitos mayores que con bario. Como principio genera

conviene actuar con el método incruento més allé de la  vélv
iliocecal, por el peligro de que pueda pasar un diverticulo.

‘Cuando existe alguna duda acerca de la eficacia de lare-
6n se realizaré inmediatamente una laparotomia explorato-

La reduccidn de una invaginacién se comprueba por los si-
ntes criterios radiolégicos y clinicos:

haber visto previamente una imagen inequivoca de invagi-
nacién intestinal en los rayos X

comprobar el |lenado con replecién total del ciego.

la entrada de bario en el intestino delgado.

19
18




regreso de bario con heces y gas.

desaparicidn de la masa y mejoria clinica del nifio,
frecuentemente cae en un suefio natural .

recuperacién de heces con carbén vegetal, y heces
are. ‘

disminucidn del meteorismo.

20

TRATAMIENTO CRUENTO (Q UIRURGICO)

intentard inicialmente el procedimiento manual, empu—
do la porcion invaginada hacia afuera, en lugar de  tirar de

que esto puede producir ruptura de la porcidn comprome
la cual serfa necesario resecarla.

' Las maniobras se efectian en forma discontinua para noacen
insuficiencia circulatoria y aumentar la estasis  venosay

Se aplican compresas tibias con solucién fiscolbgica, apli-
sobre el tumor de la invaginacién, lo cual disminuye la in
acidn y facilita la reduccién.

Nunca se traccionara fuerte sobre el segmento invaginado.

Una vez efectuada la reduccién se buscan tumores o causas
nicas con el fin de resecarlos.

Cuando la viabilidad del intestino esté comprometida  se

e °
ard reseccidn.

Casi todos los pacientes intervenidos se efectoan sin  lim=
'de intestino o administracién de antibidticos orales.

La operacién se efecta sobre intestino delgado o hemico-
erecho con reseccidn primaria y anastomosis férmino termi=

Para evitar la salida del contenido intestinal se efectGa en
mia y aspiracibén.

21




NICAS MAS FRECUENTES PARA DESINVAGINACION

Técnica de Bloch

Las indicaciones del cirujano para efectuar reseccié
penden de lo siguiente: irreductibilidad del intestino o O'n"~
ble pero gangrenado; reducible pero perforado; reducibl 1
con lesiones etiolbgicas especificas que necesitan reseccidn
. Lol

Efectuada la desinvaginacidn por la maniobra de expresidn, Bloch
actica el acoplamiento en cafio de fusil entre el colon cecoas-
d ndente y el ileon terminal, fijéndolos con algunos puntos, frans
formando el dngulo obtusoileocecal en un angulo agudo. B




TECNICA HUDSENSON

Se efectlan pequefias tracciones sobre el segmento
invaginado, al mismo tiempo que se efectia la ex~-
presién sobre la cabeza de la invaginacién. Se po
dré hacer una presa a mano lleng pero siempre con
maniobras suaves .




PRESENTACION DE CASCS

CASO No. 1

nfe sexo masculino de 4 afios de edad originario y residen-
dbero (Escuintla)

i Aparecimiento de masa en abdomen de 8 dias de evolucidn.

IA: Padre refiere desde hace 8 dfas aparecimiento de ma
domen, de 4-6 cm de tamafio, dolorosa y el nifio lloran—
jumbroso. Padre dio Tx antiparasitario.

scedentes. Negativos.
{FISICO: T37 Fc85X' Fr 24 x

ehfe decaido, quejumbroso, en malas condiciones nutriciona

signos de deshidratacién leve.

: normal .

men: blando depresible, se palpa masa de 4-6 ¢cm de tama-
emi-dura mdvil dolorosa a la palpacién.

856 con impresidn clinica de: Invaginacién intestinal
Obstruccidn por Ascaries.
Anemia severa

DIA: Se ingresa para mejorar el estado fisico y se le prac

ema de bario, con lo que se resuelve y se observa radiol
mente o nivel iliocdlica.

23



mbdicos y considerado un cuadro de abdomen agudo con  d
cién de asas intestinales y niveles ITquidos no se interviene
presentar Hb 5 Gr, se transfunde con célulos empacadas, se
ma otro control de Rx y persiste el mismo cuadro.

SEXTO DIA: Continda igual, se alivia solo cuando se le adm
tra Dialgina. Se insiste en los Rx de Abdomen pero no hay
culas para efectuarlos.

12avo DIA: . se procede a intervenirlo quirdrgicamente
se encontrd invaginacidn lliocélica, se procedié a efectuar
seccidn de colon ascendente y se efectud anastomosis  ilio
ca, paciente pierde mucha sangre por lo que se le transfunde
unidades, se deja con tx de penicilina cristalinay  cloranf
col por 4 dias y luego penicilina procaina por 7, Evoluciona
tisfactoriamente .

28avo DIA: Se le da egreso por encontrarse en buenas condi
nes .

No. 1, Enema de Bario en el que se observa parte invaginada
dejando punto blanco donde pasé el Bario.
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CASO No. 2

xo masculino de 6 afios de edad originario y residen-
emocracia (Escuintla)

or abdominal de 20 dias de evoluci én.

Dolor abdominal de 20 dias de evolucion con deposicio
icas en nomero de 5, fiebre y distencidén abdominal .

lentes: cuadros diarréicos, Paludismo.

| FISICO: T. 39 Fc 98x' Fr 24 x'

e en malos condiciones generales y nutricionales, con sig
shidratacién moderada.

Imonar: Normal

Distendido timpdnico y con ausencia de ruidos intesti-
y con dolor a la palpacién profunda.

oﬁE lleo paralitico, Amebiasis, DPC lI-11I
Anemia, Ft.

DIA: Se ingresa para mejorar su estado y se le coloca so

s, NPO HNO, SNG, Succidn continua. Rx placa vacia
en (consideran se trata de volvulus o perforacién intes-

O DIA: Se le efectta transfusién, ya que el  cirujano
que se debe mejorar su condicién previo a la interven-

29




CASO No.
TERCER DIA: Paciente en malas condiciones generales con 20 Mo 8

cunferencia abdominal aumentada, se interviene con aneste
cal y se encuentra izquemia intestinal masiva que comprendig
do el intestino delgado, se explord cavidad abdominal encong
dose invaginacién iliocélica que oclufa la mesentérica superio
se redujo intestino pero no se observd recuperacidn intestinal
paciente presentd paro cardiorespiratorio secundario a refle
go vagal . Se le practica maniobras externas de resucitacion
respondiendo y falleciendo.

ente sexo masculino de 49 afios, originario de Baja Verapaz
dente de Villa Nueva.

Dolor abdominal de 4 dias de evolucidn.

RIA: Paciente refiere dolor abdominal de 4 dias de evolu-
el cual ha aumentado desde que se presentd el cuadro con
os posprandiales y constipacion.

ITECEDENTES: negativos

MEN FISICQO: T 37 Fc 60 x' Fr 22 x'

nte en regulares condiciones generales con leve deshidrata-

pulmonar: Normal.

men: Poco tenso depresible timpénico, con dolor  abdomi-
mesogastrio, sin signos de irritacién peritoneal, ruidos nor

50 con Impresién Clinica de: Obstruccidn Intestinal .

X de Abdomen: muestra imdgenes en vidrio despulido y
Hidroaéreos .

RTO DIA. Se efectia laparotomia para mediana sub-umbili-
€ encuentra invaginacién lliocilial, imposible de reducirla, -
tGa reseccion intestinal con anastomosis termino terminal .
a bien Operacién. '

o DIA: Se dg egreso por encontrarse en buenas condicianes.
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'DIA: Persiste sin cambios con respecto a su ingreso se
~ Rx de Abdomen, pero por no contar con placas no se to-
continta con Dialgina.

CASO No. 4

Paciente sexo masculino de 55 afios de edad originario y r

te de Patulul (Suchitepéquez) DIA: Se traslada a HR por carecer de equipo y brindar

Tx. pero la rechazan por no pertenecer a Escuintla.

M.C: Dolor abdominal de 20 dias de evolucidn y masa en |

condrio derecho de 12 dics de evolucion. DIA: Mejorado su estado fisico se efectia laparotomia ex

a bajo anestesia general, encontréndose invaginacién -
a se reduce sin complicaciones se fija al fleon terminal.

HISTORIA: hace 20 dics que inicid dolor en epigastrio de
e evoluciona satisfactoriamente.

ricién repentina y sin irradiacién, y hace doce dios le apare
una masa en hipocondrio derecho que ha ido creciendo y no
jora, hace 8 dias se intensificd el dolor tipo célico cada 20
nutos por 10 de duracién.

(referido por médico particular).

DIA: la paciente egresa en buenas condiciones se le deja-

pero no asiste .

ANTECEDENTES: Negativos
REVISION POR SISTEMAS: vémitos, amarillos por 2 dics.
EXAMEN FISICO: T 37 Fc76x' Fr24x' P/A110/65

Consciente orientado en regulares condiciones generales

Cardiopulmonar: normal.

Abdomen: Plano blando depresible asimétrico por masa en h

condrio derecho de 16 cm de longitud por 8 de ancho, no se d
prime presentando matidez y dolor a la palpacién en  epigd
ruidos intestinales normales.

Ingresa con IC de Invaginacién Intestinal .

PRIMER DIA: Se ingresa para mejorar su condicién
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CASO No. 5

Paciente sexo masculino de 65 afios Originario y residente de
lla Nueva.

MC: Dolor en fosa iliaca derecha de 2 dias de evolucién

Historia desde hace 3 afios presenta dolor en fosa iliaca de
pero 2 dios antes de consultar se le acentud el dolor en dicha

gién.
Antecedentes Negativos

» :
EXAMEN FISICO: T37x' Fr16x' Fc80x' P/A 120/80

Orientado Consciente quejumbroso con signos de deshidrataci
leve.

Cardiopulmonar: Normal
Abdomen: Plano doloroso a la palpacién superficial, y profur
a nivel de fosa ilfaca derecha en la cual se palpa una masa blan
da no mévil dolorosa de més o menos 4 cm de diémetro, con do=

lor agudo intermitente cada 10-15 minutos.

 Recto: se le efectda tacto rectal no encontrando ninguna and
Ifa ni moco.

Se ingresa con IC de Apendicitis.
Se mejora su estado general y a las 24 horas bajo anestesiaraq

dea se le somete a una laparotomia exploradora, durante la
se encontrd una masa en el ciego, que se creia en CA de ¢O

34

tud reduccidn de invaginacidn intestinal de tipo llioco

" se toma biopsia, se fija fleo terminal al ciego, y 20 dics
e egresa el paciente en buenas condiciones generales sin

| posterior .
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. o5
ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS SINTOMAS Y SIGN

ITOMAS Y SIGNOS CASOS %
|.- EDAD b _

CON SANGRE 0 0

EDAD CASOS | R ABDOMINAL 4 80

LGS 2 40

= ' NCION ABDOMINAL 2 40

0- lanos =2 MASA PALPABLE 4 80

il =l s ; DIARREA SIN SANGRE | 20

11 - 20 afios == REXIA 2 40

21 - 30 afios = TIPACION 1 20

31 - 40 afios -

al P 50. e J fica #3 muestra que los signos y sintomas més frecuentes
B0 i 2 n el dolor abdominal, masa palpable y los vémitos lo que -

. afica #1: | dad tc of oI | 1a nhuestro estudio ya que con excepcidn de la diarrea con
egun la grarica : los edades mas afectadas ue'ron entre | Il mayor parte presenré sk sinfomcfologi’o.
afios lo cual nos muestra que se encuentra por encima de lo repot

tado en la literatura mundial .

DIAS DE HOSPITALIZACION

> DE HOSPITALIZACION CASOS %

.- SEXO
SEXO CASOS % | 8 i ] 20
15 dfas
23 df. ] 20
MASCULINO 4 80 B o i 3 40
FEMENINO | 20 T

#4 Demuestra que la mayoria de los pacientes a pesar =
er sido operados y de no contar con métodos diagndsticos

Grafica #2. La bibliografia y estudios hechos refieren que el
acer diagnésticos tempranos su estadia fue de menos de 1

%0 més afectado es el masculino (62%), aunque los datos obte
dos son més elevados confirman lo encontrado en otras |atitudes
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V. CONDICIONES DE EVOLUCION

EVOLUCION SATISFACTORIA

FALLECIDOS

80 %

20 %

Gréfico #5 En el 80% de los casos se obtuvo una evoluci

tisfactoria, Solo se presentd el fallecimiento de 1 de los

secundarios a reflejo vago vagal durante procedimiento quiri

CO.

Vi. TIPOS DE INVAGINACION

nvaginacién debe de incluirse en el mismo; El tratamiento
gtodo incruento, se utilice enema de bario, o aire servi
olo para confirmar diagndstico, sino que como medio tera-
S eficaz para conseguir la desinvaginacidn.

ENEMA DE BARIO 20 %
QUIRURGICO 80 %

Sréfico #8 El enema de bario a pesar de ser un método ferapey
), solo se utilizd en el 20% de los casos, a pesar de que pue-

TIPOS DE INV %
ILIOCOLICA 80
ILIOILIAL 20
COLOCOLICA 2

olver muchos casos sin necesidad de someter al paciente al

Gréfico #6 La mayor parte de estos pacientes a pesar de

adultos presentaron el tipo iliocolico lo cual concuerda con

dios hechos en otros hospitales .

RAYQOS X
NO TOMADQOS

60 %
40 %
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que concuerda con lo encontrado en ofros hospitales.

Los dias de hospitalizacién en el 60% de los casos fue

RECOMENDACIONES

El sexo més afectado es el masculino que fue del 80% 'Que los Hospitales Departamentales sean equipados, al igual

‘que los de la capital, para prestar un mejor servicio a quie

: . . » ey s demandan su atencién.
Los sintomas y signos més frecuentes fueron: Dolor ab

nal, vémitos, masa palpable.
Debe hacerse uso de los recursos y técnicas de diagndstico
‘que estando disponibles y siendo de eficacia comprobada,
_ayudarian a confirmar los casos y a eliminar las dudas, con
que se puede evitar actos quirdrgicos Innecesarios. Al
final, lo que se pretende es darle mayor atencién a lapo-
blacisn con el menor riesgo posible.

24-30 dios.

La evolucidn de la mayoria de los pacientes fue satisfa
ria.

La invaginacién de tipo lliocolica fue la més frecuente. L
f@be los diagnésticos tanto de ingreso como post-operatorio

‘de egreso sean confirmados ya que esto facilitard estudios
posteriores .

El enema de bario, siendo un procedimiento diagnéstico
es utilizado, a pesar de que puede resolver muchos  ca
sin necesidad de acto quirdrgico.

El tratamiento quirdrgico fue el més utilizado en ese
tro. '

La mortalidad fue del 20%.
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