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Invaginacion intestinal: estudio de
su incidencia durante un ano en Uruguay

Dres. Joree QuiAN 1, Mariana MAs 2, Rosario Jurapo ®

Resumen observd distribucion estacional. La mayor cantidad de

pacientes fue de Montevideo (14), capital del pais. En
Objetivo: estudiar en forma prospectiva, durante un

23 de los casos el tratamiento se realizé en el Centro
ano, en todo el pais, la incidencia de invaginacién

Hospitalario Pereira Rossell (Montevideo); un caso se
intestinal en menores de 2 anos. Se considera
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importante contar con datos de la incidencia de

invaginacion fue en el 69% de los casos quirdrgica; en
invaginacién intestinal para la posible introduccién de

cinco casos hubo un segundo episodio de
una vacuna para rotavirus que en su primera

invaginacioén. Todos fueron dados de alta. No hubo
experiencia demostré un incremento de esta

relacién temporal con la vacunacién previa; en cuatro
enfermedad.

casos hubo diarrea en los 10 dias previos a la
Material y método: en cada uno de los 19

invaginacién, de etiologia desconocida. Se encontrd
departamentos en que esta dividido politicamente el

un caso de invaginacion intestinal cada 3.903 menores
pais, se encargé a un pediatra la vigilancia de casos

de dos arios, o0 25 casos por 100.000 nifios/ario.
de invaginacion intestinal en menores de dos aros. Se

Comentarios: la incidencia de los casos de invaginacién
utilizé una ficha de recoleccién de datos

intestinal es menor a la descrita en la mayoria de los
precodificada; el diagnéstico se baso en las

paises de la regién. No se encontrd relacién temporal
evidencias clinicas e imagenolégicas y se confirmé

con la vacuna de la poliomielitis que es la Unica de
con la intervencién quirtrgica o con los

utilizacién oral. Predomind en varones y la mayoria de los
procedimientos de desinvaginacion.

casos se resolvieron por cirugia, lo que probablemente
Resultados: en el periodo comprendido entre el 1 de

esté en relacion a que muchos pacientes del interior
julio de 2003 y el 30 de junio de 2004, se constataron

fueron derivados a la capital para su resolucion.
26 casos de invaginacioén intestinal. Las edades de los
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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
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Summary

Introduccion

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.

INTUSSUCEPTION
INCIDENCE
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Lainvaginacion intestinal esla oclusion intestinal més
frecuente en la edad pediatrica, afectando fundamental -
mente a menores de dos afos.

Son pocos|oscasosen |osque sereconoce unacausa
gue provoque lainvaginacion. Entre éstas se encuentran
el diverticulo deMeckel, tumoresdelaserielinfoide, et-
cétera. En ocasiones lainvaginacion puede ser precedi-
da por infecciones virales producidas entre otros por
adenovirus, rotavirus, etcétera.

Sin embargo, enlamayoriadelos casos no hay una
causa que explique laintususcepcion y ésta es clasifi-
cada como primaria; laverdadera causa es poco enten-
dida®.

En 1999 en EEUU selicenci6 para su uso en pedia-
tria unavacuna para prevenir infecciones por rotavirus:
Rotashield®. Enlosestudiosde prelicenciaturase habia
detectado fundamental mente luego de la primera dosis,
fiebre, anorexiaeirritabilidad, que disminuian conlase-
gun(ozl?y terceradosis; no sereporto invaginacionintesti-
nal

Se autorizo su utilizacién alos 2, 4 y 6 meses de
edad, por via oral, incluyéndola en el calendario vacu-
nal.

Poco después de ser liberada al mercado, aumenta-
ron las denuncias de casos de invaginacion intestinal en
los dias siguientes a la aplicacion de lavacuna (3 a7
dias), sobre todo luego de la primera dosis.

Se consider tan importante €l aumento del nimero
decasosquelavacunafueretiradadel mercado alospo-
cos meses de haber sido autorizada .

Ladiarreapor rotavirusesunacausamuy importante
deenfermedad y muerte en nifiosdetodo el mundo, pero
provoca mayor letalidad entre los nifios de los paises
subdesarrollados “©.

Por esta razén continuaron las investigaciones para
obtener una vacuna adecuada que proteja contrarotavi-
rus

Actua mente existen dos nuevas vacunas, en estudio
defaselll, que de acuerdo alosresultados obtenidos po-
drian estar en e mercado en poco tiempo &,

Enlospaisesenviasdedesarrollo hay pocasdescrip-
ciones de lareal incidencia de invaginacién intestinal.
Reci entemente han aparecido algunas publicaciones so-
bre el tema. En Chile, en €l &reade Santiago, se estudia-
ron las cifras de invaginacion en seis hospitales de esa
ciudad 49,

En Venezuela se hizo un estudio similar en una pro-
vincia, Carabobo, donde también se habia hecho un es-
tudio de campo con lavacunaRotashield ® V. En Pana-
mase hizo un estudio retrospectivo en todo €l paisatra-
vés de revision de historias clinicas *2.
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Tabla 1. Distribucién de casos en los meses del afio.
Mes Numero 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

Son pocoslosestudioshechosenformadevigilancia
activay que abarquen todo un pais.

En Uruguay no hay datos previosdelaincidenciade
invaginacionintestinal eincluso son escasaslaspublica-
ciones sobre el tema *2.

Uruguay esta dividido politicamente en 19 departa-
mentos, cadauno deloscualestieneun hospital regiona
perteneciente al Ministerio de Salud Publica (donde se
asiste la poblacién de menores recursos econdémicos) y
Centros de Asistencia Mutuales o Privados.

El paisestaconstituido por 3.380.177 habitantes, ca-
si lamitad deloscuales(1.344.839) residen en Montevi-
deo, su capital .

El objetivo del presente estudio es conocer la inci-
denciadeinvaginacion intestinal en nifios menoresde 2
afos, durante un afio en Uruguay .

L os objetivos secundarios fueron: conocer la distri-
bucién por meses, laforma de tratamiento de lainvagi-
nacion intestinal, y la existencia en los dias previos de
inmunizaciones y/o diarrea.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, através
delavigilancia activa de casos de invaginacion intesti-
nal en menoresde 2 afiosen el periodo comprendido en-
tre el 1° de julio de 2003 y & 30 de junio de 2004, en
todo € pais.

Se contact6 un pediatraen cada capital departamen-
tal, responsable del seguimiento y quien reportaba los

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

En Montevideo se encargaron a pediatras de cada
centro paralavigilancia activa durante ese afio.

Se confeccioné unafichaprecodificada donde cons-
taban los datos que se querian investigar: edad del pa-
ciente, sexo, procedencia, antecedente de diarreaen los
10 dias previos, dias que separaban a cuadro delaUlti-
madosis deinmunizacion recibida (en Uruguay, €l pro-
gramaampliado deinmunizacionesPAl incluye BCG al
nacer, antipolio viaoral alos2, 4, 6y 12 mesesde edad;
en esos meses también se administra pentavalente que
incluye DWPTHibHB; a los 12 meses, ademas de una
dosis de recuerdo de las anteriores se administra triple
viral SRPy antivaricela), topografiade lainvaginacion,
modo de resolucién de lamisma (quirdrgicao hidrosta-
ticao neumética), s se trataba de unainvaginacion pri-
maria 0 secundaria; alta o fallecimiento.

Se registro el departamento del cual proveniany €l
centro hospitalario en el cual eran tratados.

El diagnostico deinvaginacion serealizo de acuerdo
alos elementos: @) clinicos (triada de dolor, vémitos y
deposi ciones sanguinol entas, que no esta presente en to-
doslos casos) junto al posible hallazgo en el examen fi-
sico de unatumoracion denominada “boudin”; b) ultra-
sonogréficos, que son de ata sensibilidad y especifici-
dad; c) radiol 6gicos. Estos elementos fueron interpreta-
dos por e pediatray €l cirujano infantil que estuvieran
deguardia. Laconfirmacién del diagnéstico sehizome-
diante procedimientos hidrostaticos, neumaticos o qui-
rUrgicos para proceder ala desinvaginacion.

Sesolicitd aladivision estadisticadel Ministerio de
Salud Publicael nimero derecién nacidosvivosdurante
los afios 2002 y 2003 para relacionarlos con €l nimero
de casos hallados de invaginacion intestinal.

El estudio fue aprobado por € Comité de Investiga-
cion de laFacultad de MedicinadelaUniversidad dela
Republica

Resultados

Durante el periodo mencionado se comprobaron 26 ca-
sos de invaginacién intestinal .

Lasedadesdelospacientesoscilaronentrelos3y los
21 meses; la mediana de edad fue de 7,5 meses; cinco
fueron mayores de 12 meses.

Quince fueron varones (58%) y 11 nifias (42%).

Ladistribucion durantelos meses del afio fueunifor-
me segln se observaen latabla 1.

En relacién alos casos por departamento del pais 14
casos provenian de Montevideo, cinco de Canelones
(son los dos departamentos con mayor poblacién del
pais) y los restantes siete de otros departamentos.
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El tratamiento serealiz6 23 delasvecesen el Centro
Hospitalario PereiraRossell y en doscasoseninstitucio-
nes de asi stencia prepaga (mutual es), todas en Montevi-
deo. Solamente unase soluciond en un departamento del
interior del pais (Rivera).

Laresoluciéndeloscasosfue: en 18 (69%) quirdrgi-
ca; en ocho casos (31%) fue neumatica.

En 5 casos hubo un segundo episodio y laresolucién
fue quirargicaen 3 y neumética en dos.

L os tipos de invaginacién fueron clasificados como
ileocecocdlica (19 casos), ileoileales (4), colocdlica (1)
y yeyunoyeyunal (1); enel caso deRiverano seespecifi-
co latopografia. En 24 casos las invaginaciones fueron
clasificadas como primarias'y dos casos tuvieron cabe-
zas de invaginacién (diverticulo de Meckel).

Todos los nifios fueron dados de ata.

La vacunacion en los dias previos a cuadro oscil6
entre cinco y 300 dias con una mediana de 41 dias; dos
nifios habian sido vacunados cinco y seis dias antes de
presentar lainvaginaciony susedadeseran cuatroy siete
meses; en seis casos no fue posible precisar la fecha
exacta de la Ultimainmunizacién.

En cuatro casos hubo diarreaenlos 10 diaspreviosa
lainvaginacion; no hubo investigaciones etiol ogicas de
dichas diarreas.

El nimero derecién nacidosvivosen el afio 2002 fue
51.954 y en el 2003, 50.538.

Latasa de nifios con invaginacion intestinal encon-
tradaen el presente estudio fue 25 casos por 100.000 ni-
fios/afio [|C95% 16,9-37,7]. Correspondi6 aun caso de
invaginacion intestinal cada 3903 nifios menores de dos
anos.

Discusion

En larevisién de la bibliografia es poco frecuente en-
contrar datos correspondientes ainvaginacion intestinal
entodo un paisy enformadevigilanciaactiva, prospec-
tiva. Uruguay es un pais pequefio, sin accidentes geo-
graficos que impidan las comunicaciones.

Entre sus habitantes predominaampliamente laraza
blancay no existen indigenas.

No existian estudiospreviosdelaincidenciadeinva-
ginacion intestinal .

Seencontraron 26 casosen el transcurso deun afio.

Hubo un predominio del sexo masculino, comoenla
mayor parte de las comunicaciones sobre e tema ©*°.

No hubo distribucion estacional y loscasossevieron
alolargodetodo €l afio, igual alo observado en otroses-
tudios“®17. En Uruguay aunque |os estudios no son ex-
tensos lasinfecciones por rotavirus parecen ser estacio-
nal es (18,19).

Laincidencia de 25 casos por 100.000 menores de

dos afios se encuentra entre |l as cifras mas bajas reporta-
dasen AméricaL atina; 32y 35 por 100.000 en Chile™,
enVenezuelas bien en un afio reportan 22 por 100.000,
en los afios siguientes las cifrasson de 32, 41y 44y
en Panama oscil6 entre 30 y 36 por 100.000 2.

Dado e lugar donde se asistieron los nifios coninva-
ginacion, e CHPR, se puede presumir que hay mayor
prevaencia de los casos en | as clases sociales mas des-
protegidas. EIl CHPR esel hospital pediatrico dereferen-
ciaparalapoblaciéon queseasisteen el Ministerio de Sa-
lud Publicaque eslamés desprotegidaecondmicay cul-
turalmente.

Hay un estudio de Parashar y colaboradores que su-
giereestaasociacion enlaquelosnifios provenientesde
hogaresmas humildes podrian estar mas propensosade-
sarrollar invaginacion . Lasinfecciones méasfrecuen-
tesy las malas condiciones de higiene, podrian estar en
labase de lamayor incidencia de factores que favorez-
can lainvaginacion. Se necesitan mas estudios para te-
ner conclusiones definitivas.

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

En cinco casos hubo antecedentes de diarrea dentro
de los 10 dias previos pero dado que no se obtuvieron
etiologias no se pudo involucrar a ninglin agente en es-
pecia. No setrat6 de diarreas disenteriformes.

El 68% delos casos tuvo resolucién quirdrgica. Hay
series que muestran menores nimeros de cirugia con
mayores éxitos en laresolucién neumética®. El hecho
de que muchos pacientes provinieran del interior del
pais permitiria pensar que las invaginaciones fueran de
mayor tiempo evolutivo, 1o que llevd a un nimero ma-
yor de cirugias que en otras series.

El porcentaje de reinvaginaciones fue elevado, Ile-
gando a 19%.

Ladebilidad del estudio puede haber estado dadaen
gue hayan pasado desapercibidos casos deinvaginacion
intestinal que se desinvaginaron espontaneamente. No
se hizo busgqueda rutinaria de sangre en materiasfecales
frente a casos de dolor abdominal de causa no especifi-
cadani ecografiani radiologia, salvo opinién delos mé-
dicosencargadosdelaemergencia. Losautores piensan,
sin embargo, que esta debilidad del estudio puede ser
comparable aladelos estudios retrospectivos comenta-
dos, y que por tanto eso no hariavariar lascifras presen-
tadas. Por otraparte esos cuadros de desinvaginacion es-
pontanea, a no ser de gravedad, tampoco preocupan al
pediatrao a cirujano.

L osautores no creen que puedan haber pasado desa-
percibidos casos de verdaderas invaginaciones, ya que
|os pediatras de los centros no solamente informaban de
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| os casos positivos, sino que mensual mente informaban
de laausencia de casos.
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