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Manejo ambulatorio de la invaginacidn intestinal no

complicada, ées posible?
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INTRODUCCION

v Causa mas frecuente de obstruccion intestinal desde los 3 meses hasta los 6 anos.

=

v Reduccidn hidrostatica: 75-80% éxito < 48 horas.

v' Manejo hospitalario: vigilancia 24-48 horas.

BAJA TASA RECURRENCIAS
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OBJETIVOS

v’ Evaluar la tasa de recurrencia y complicaciones de invaginacion intestinal tras

resolucion espontanea o con hidroenema.

v" Evaluar la posibilidad de MANEJO AMBULATORIO de los pacientes con

invaginacion intestinal no complicada.
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MATERIAL Y METODOS

e H. Materno Infantil - Teresa Herrera
e Estudio retrospectivo: 2010-2016
e Invaginacion ileocélica - Reduccién enema / espontdnea

e Datos demograficos
v' Sexo, edad, peso.
v" Vacunacién rotavirus.

e Datos clinicos
v' Sintomas. Horas de evolucion.
v' Horas evolucidn (<24h, 24-48h, >48h)
v' Recidivas. Complicaciones.

Recidiva: re-invaginacion en las primeras 48 horas tras reduccion.
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RESULTADOS

- Sexo: 67.5% varones vs 32.5% mujeres
- Edad media: 8 meses (Rango: 3-75)
- Tiempo de evolucidn clinica: 22 horas (Rango: 1-120)

-Vacunacion rotavirus: 69.6% si vs 30.4% no
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RESULTADOS

Invaginacion
ileocdlica
114

Manejo conservador Cirugia
80 34

Hidroenema Espontdnea
53 27

Reseccion intestinal
5

Desinvaginacion

29
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RESULTADOS
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-PCR>1,5 mg/dL
-leucocitosis > 10.000
-neutrofilia >70%
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Recidivas < 24 horas: 3 (2.4%)

- Hidroenema: 2

- Intervencion quirudrgica: 1

Recidivas > 1 mes: 16

No es posible detectar factores de riesgo asociados con recidiva
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CONCLUSIONES

v El seguimiento ambulatorio tras reduccion espontanea o con hidroenema,

parece una alternativa SEGURA y EFICAZ en el manejo de los pacientes con

invaginacion intestinal no complicada

v" Son necesarios mas estudios para corroborar estos

resultados.
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