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Resumen

Objetivo: estudiar en forma prospectiva, durante un

año, en todo el país, la incidencia de invaginación

intestinal en menores de 2 años. Se considera

importante contar con datos de la incidencia de

invaginación intestinal para la posible introducción de

una vacuna para rotavirus que en su primera

experiencia demostró un incremento de esta

enfermedad.

Material y método: en cada uno de los 19

departamentos en que está dividido políticamente el

país, se encargó a un pediatra la vigilancia de casos

de invaginación intestinal en menores de dos años. Se

utilizó una ficha de recolección de datos

precodificada; el diagnóstico se basó en las

evidencias clínicas e imagenológicas y se confirmó

con la intervención quirúrgica o con los

procedimientos de desinvaginación.

Resultados: en el período comprendido entre el 1 de

julio de 2003 y el 30 de junio de 2004, se constataron

26 casos de invaginación intestinal. Las edades de los

pacientes oscilaron entre los 3 y los 21 meses; la

mediana de edad fue de 7,5 meses; cinco fueron

mayores de 12 meses. El 58% fueron varones; no se

observó distribución estacional. La mayor cantidad de

pacientes fue de Montevideo (14), capital del país. En

23 de los casos el tratamiento se realizó en el Centro

Hospitalario Pereira Rossell (Montevideo); un caso se

resolvió en el interior del país. La resolución de la

invaginación fue en el 69% de los casos quirúrgica; en

cinco casos hubo un segundo episodio de

invaginación. Todos fueron dados de alta. No hubo

relación temporal con la vacunación previa; en cuatro

casos hubo diarrea en los 10 días previos a la

invaginación, de etiología desconocida. Se encontró

un caso de invaginación intestinal cada 3.903 menores

de dos años, o 25 casos por 100.000 niños/año.

Comentarios: la incidencia de los casos de invaginación

intestinal es menor a la descrita en la mayoría de los

países de la región. No se encontró relación temporal

con la vacuna de la poliomielitis que es la única de

utilización oral. Predominó en varones y la mayoría de los

casos se resolvieron por cirugía, lo que probablemente

esté en relación a que muchos pacientes del interior

fueron derivados a la capital para su resolución.
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Summary

Aim: to conduct a one-year, nation-wide prospective

study of the incidence of intestinal intussusception in

children under 2 years of age.

Objective: to obtain data for the possible introduction

of a vaccine against rotavirus that showed an increase

in the number of intestinal intussusception when first

introduced.

Material and methods: a pediatrician was in charge of

surveying the cases of intestinal intussusception in

children under 2 years of age in each of the country’s

19 municipalities. Data were collected in a pre-coded

file; the diagnosis was based on the clinical and

imaging evidences and confirmed either through

surgery or through reduction procedures.

Results: twenty-six cases of intestinal intussusception

were reported in the period going from the 1st of July,

2003 to June 30, 2004. Patient’s ages ranged from 3 to

21 months of age, being the median age 7,5 months; 5

patients were older than 12 months. Fifty-eight per cent

were males, and there was no evidence of seasonal

distribution. Most patients, 14, were from Montevideo,

the country’s capital. Twenty-three patients were

treated at the Pereira Rossell Hospital Center

(Montevideo); one case was handled in the interior of

the country. The resolution of intussusception was

surgical in 69% of the cases; in 5 cases there was a

second episode. All patients were discharged. No time

relations were found with the previous vaccines; in 4

cases there was diarrhea of unknown etiology in the 10

days prior to the occurrence of intussusception. One

case of intestinal intussusception was seen every

3.903 children under 2 years of age, i.e., 25 cases per

100.000 children/year.

Comments: the incidence of intestinal intussusception

in Uruguay is lower than that reported in most

countries in the region. No time relation was found with

the polio vaccine, the only one used orally. The

condition was more frequent among males, and most

cases were solved surgically, probably due to the fact

that many patients from the interior of the country were

referred to the capital for management.

Key words: INTUSSUCEPTION

INCIDENCE

Introducción

La invaginación intestinal es la oclusión intestinal más
frecuente en la edad pediátrica, afectando fundamental-
mente a menores de dos años.

Son pocos los casos en los que se reconoce una causa
que provoque la invaginación. Entre éstas se encuentran
el divertículo de Meckel, tumores de la serie linfoide, et-
cétera. En ocasiones la invaginación puede ser precedi-
da por infecciones virales producidas entre otros por
adenovirus, rotavirus, etcétera.

Sin embargo, en la mayoría de los casos no hay una
causa que explique la intususcepción y ésta es clasifi-
cada como primaria; la verdadera causa es poco enten-
dida (1).

En 1999 en EEUU se licenció para su uso en pedia-
tría una vacuna para prevenir infecciones por rotavirus:
Rotashield®. En los estudios de prelicenciatura se había
detectado fundamentalmente luego de la primera dosis,
fiebre, anorexia e irritabilidad, que disminuían con la se-
gunda y tercera dosis; no se reportó invaginación intesti-
nal (2).

Se autorizó su utilización a los 2, 4 y 6 meses de
edad, por vía oral, incluyéndola en el calendario vacu-
nal.

Poco después de ser liberada al mercado, aumenta-
ron las denuncias de casos de invaginación intestinal en
los días siguientes a la aplicación de la vacuna (3 a 7
días), sobre todo luego de la primera dosis.

Se consideró tan importante el aumento del número
de casos que la vacuna fue retirada del mercado a los po-
cos meses de haber sido autorizada (3).

La diarrea por rotavirus es una causa muy importante
de enfermedad y muerte en niños de todo el mundo, pero
provoca mayor letalidad entre los niños de los países
subdesarrollados (4-6).

Por esta razón continuaron las investigaciones para
obtener una vacuna adecuada que proteja contra rotavi-
rus (7).

Actualmente existen dos nuevas vacunas, en estudio
de fase III, que de acuerdo a los resultados obtenidos po-
drían estar en el mercado en poco tiempo (8,9).

En los países en vías de desarrollo hay pocas descrip-
ciones de la real incidencia de invaginación intestinal.
Recientemente han aparecido algunas publicaciones so-
bre el tema. En Chile, en el área de Santiago, se estudia-
ron las cifras de invaginación en seis hospitales de esa
ciudad (10).

En Venezuela se hizo un estudio similar en una pro-
vincia, Carabobo, donde también se había hecho un es-
tudio de campo con la vacuna Rotashield ® (11). En Pana-
má se hizo un estudio retrospectivo en todo el país a tra-
vés de revisión de historias clínicas (12).
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Son pocos los estudios hechos en forma de vigilancia
activa y que abarquen todo un país.

En Uruguay no hay datos previos de la incidencia de
invaginación intestinal e incluso son escasas las publica-
ciones sobre el tema (13).

Uruguay está dividido políticamente en 19 departa-
mentos, cada uno de los cuales tiene un hospital regional
perteneciente al Ministerio de Salud Pública (donde se
asiste la población de menores recursos económicos) y
Centros de Asistencia Mutuales o Privados.

El país está constituido por 3.380.177 habitantes, ca-
si la mitad de los cuales (1.344.839) residen en Montevi-
deo, su capital (14).

El objetivo del presente estudio es conocer la inci-
dencia de invaginación intestinal en niños menores de 2
años, durante un año en Uruguay.

Los objetivos secundarios fueron: conocer la distri-
bución por meses, la forma de tratamiento de la invagi-
nación intestinal, y la existencia en los días previos de
inmunizaciones y/o diarrea.

Material y métodos

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo, a través
de la vigilancia activa de casos de invaginación intesti-
nal en menores de 2 años en el período comprendido en-
tre el 1º de julio de 2003 y el 30 de junio de 2004, en
todo el país.

Se contactó un pediatra en cada capital departamen-
tal, responsable del seguimiento y quien reportaba los

casos por correo electrónico o por entrevistas directas
con los autores del estudio.

En Montevideo se encargaron a pediatras de cada
centro para la vigilancia activa durante ese año.

Se confeccionó una ficha precodificada donde cons-
taban los datos que se querían investigar: edad del pa-
ciente, sexo, procedencia, antecedente de diarrea en los
10 días previos, días que separaban al cuadro de la últi-
ma dosis de inmunización recibida (en Uruguay, el pro-
grama ampliado de inmunizaciones PAI incluye BCG al
nacer, antipolio vía oral a los 2, 4, 6 y 12 meses de edad;
en esos meses también se administra pentavalente que
incluye DwPTHibHB; a los 12 meses, además de una
dosis de recuerdo de las anteriores se administra triple
viral SRP y antivaricela), topografía de la invaginación,
modo de resolución de la misma (quirúrgica o hidrostá-
tica o neumática), si se trataba de una invaginación pri-
maria o secundaria; alta o fallecimiento.

Se registró el departamento del cual provenían y el
centro hospitalario en el cual eran tratados.

El diagnóstico de invaginación se realizó de acuerdo
a los elementos: a) clínicos (tríada de dolor, vómitos y
deposiciones sanguinolentas, que no está presente en to-
dos los casos) junto al posible hallazgo en el examen fí-
sico de una tumoración denominada “boudin”; b) ultra-
sonográficos, que son de alta sensibilidad y especifici-
dad; c) radiológicos. Estos elementos fueron interpreta-
dos por el pediatra y el cirujano infantil que estuvieran
de guardia. La confirmación del diagnóstico se hizo me-
diante procedimientos hidrostáticos, neumáticos o qui-
rúrgicos para proceder a la desinvaginación.

Se solicitó a la división estadística del Ministerio de
Salud Pública el número de recién nacidos vivos durante
los años 2002 y 2003 para relacionarlos con el número
de casos hallados de invaginación intestinal.

El estudio fue aprobado por el Comité de Investiga-
ción de la Facultad de Medicina de la Universidad de la
República.

Resultados

Durante el período mencionado se comprobaron 26 ca-
sos de invaginación intestinal.

Las edades de los pacientes oscilaron entre los 3 y los
21 meses; la mediana de edad fue de 7,5 meses; cinco
fueron mayores de 12 meses.

Quince fueron varones (58%) y 11 niñas (42%).
La distribución durante los meses del año fue unifor-

me según se observa en la tabla 1.
En relación a los casos por departamento del país 14

casos provenían de Montevideo, cinco de Canelones
(son los dos departamentos con mayor población del
país) y los restantes siete de otros departamentos.
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Tabla 1. Distribución de casos en los meses del año.

Mes Número de casos

Enero 4

Febrero 2

Marzo 3

Abril 1

Mayo 2

Junio 1

Julio 2

Agosto 4

Setiembre 2

Octubre 3

Noviembre 0

Diciembre 2



El tratamiento se realizó 23 de las veces en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell y en dos casos en institucio-
nes de asistencia prepaga (mutuales), todas en Montevi-
deo. Solamente una se solucionó en un departamento del
interior del país (Rivera).

La resolución de los casos fue: en 18 (69%) quirúrgi-
ca; en ocho casos (31%) fue neumática.

En 5 casos hubo un segundo episodio y la resolución
fue quirúrgica en 3 y neumática en dos.

Los tipos de invaginación fueron clasificados como
ileocecocólica (19 casos), ileoileales (4), colocólica (1)
y yeyunoyeyunal (1); en el caso de Rivera no se especifi-
có la topografía. En 24 casos las invaginaciones fueron
clasificadas como primarias y dos casos tuvieron cabe-
zas de invaginación (divertículo de Meckel).

Todos los niños fueron dados de alta.
La vacunación en los días previos al cuadro osciló

entre cinco y 300 días con una mediana de 41 días; dos
niños habían sido vacunados cinco y seis días antes de
presentar la invaginación y sus edades eran cuatro y siete
meses; en seis casos no fue posible precisar la fecha
exacta de la última inmunización.

En cuatro casos hubo diarrea en los 10 días previos a
la invaginación; no hubo investigaciones etiológicas de
dichas diarreas.

El número de recién nacidos vivos en el año 2002 fue
51.954 y en el 2003, 50.538.

La tasa de niños con invaginación intestinal encon-
trada en el presente estudio fue 25 casos por 100.000 ni-
ños/año [IC95% 16,9-37,7]. Correspondió a un caso de
invaginación intestinal cada 3903 niños menores de dos
años.

Discusión

En la revisión de la bibliografía es poco frecuente en-
contrar datos correspondientes a invaginación intestinal
en todo un país y en forma de vigilancia activa, prospec-
tiva. Uruguay es un país pequeño, sin accidentes geo-
gráficos que impidan las comunicaciones.

Entre sus habitantes predomina ampliamente la raza
blanca y no existen indígenas.

No existían estudios previos de la incidencia de inva-
ginación intestinal.

Se encontraron 26 casos en el transcurso de un año.
Hubo un predominio del sexo masculino, como en la

mayor parte de las comunicaciones sobre el tema (3,15).
No hubo distribución estacional y los casos se vieron

a lo largo de todo el año, igual a lo observado en otros es-
tudios (16,17). En Uruguay aunque los estudios no son ex-
tensos las infecciones por rotavirus parecen ser estacio-
nales (18,19).

La incidencia de 25 casos por 100.000 menores de

dos años se encuentra entre las cifras más bajas reporta-
das en América Latina; 32 y 35 por 100.000 en Chile (10),
en Venezuela si bien en un año reportan 22 por 100.000,
en los años siguientes las cifras son de 32, 41 y 44 (11) y
en Panamá osciló entre 30 y 36 por 100.000 (12).

Dado el lugar donde se asistieron los niños con inva-
ginación, el CHPR, se puede presumir que hay mayor
prevalencia de los casos en las clases sociales más des-
protegidas. El CHPR es el hospital pediátrico de referen-
cia para la población que se asiste en el Ministerio de Sa-
lud Pública que es la más desprotegida económica y cul-
turalmente.

Hay un estudio de Parashar y colaboradores que su-
giere esta asociación en la que los niños provenientes de
hogares más humildes podrían estar más propensos a de-
sarrollar invaginación (20). Las infecciones más frecuen-
tes y las malas condiciones de higiene, podrían estar en
la base de la mayor incidencia de factores que favorez-
can la invaginación. Se necesitan más estudios para te-
ner conclusiones definitivas.

No hubo relación temporal con las inmunizaciones
previas, entre las que se encuentra una vacuna utilizada
por vía oral (polio).

En cinco casos hubo antecedentes de diarrea dentro
de los 10 días previos pero dado que no se obtuvieron
etiologías no se pudo involucrar a ningún agente en es-
pecial. No se trató de diarreas disenteriformes.

El 68% de los casos tuvo resolución quirúrgica. Hay
series que muestran menores números de cirugía con
mayores éxitos en la resolución neumática (21). El hecho
de que muchos pacientes provinieran del interior del
país permitiría pensar que las invaginaciones fueran de
mayor tiempo evolutivo, lo que llevó a un número ma-
yor de cirugías que en otras series.

El porcentaje de reinvaginaciones fue elevado, lle-
gando al 19%.

La debilidad del estudio puede haber estado dada en
que hayan pasado desapercibidos casos de invaginación
intestinal que se desinvaginaron espontáneamente. No
se hizo búsqueda rutinaria de sangre en materias fecales
frente a casos de dolor abdominal de causa no especifi-
cada ni ecografía ni radiología, salvo opinión de los mé-
dicos encargados de la emergencia. Los autores piensan,
sin embargo, que esta debilidad del estudio puede ser
comparable a la de los estudios retrospectivos comenta-
dos, y que por tanto eso no haría variar las cifras presen-
tadas. Por otra parte esos cuadros de desinvaginación es-
pontánea, al no ser de gravedad, tampoco preocupan al
pediatra o al cirujano.

Los autores no creen que puedan haber pasado desa-
percibidos casos de verdaderas invaginaciones, ya que
los pediatras de los centros no solamente informaban de
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los casos positivos, sino que mensualmente informaban
de la ausencia de casos.
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