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Desde muy antiguo se han usado diversos procedimientos
tendientes a curar la invaginacidn intestinal del nifo: enemas
de agua y soluciones efervescentes, insuflaciones con simples
peras de goma, con sifones invertidos, etc., etc. Pero es recién
con el advenimiento de la cirugia moderna y los medios de
contraste opacos a los rayos X que la terapéutica de esta afec-
cion toma un verdadera caracter cientifico.

El enema opaco de sulfato de bario, que al principio se us6
solamente con fines diagnésticos, mas tarde se le utiliz6 también
con fines terapéuticos, a veces con suficiente éxito como para
que actualmente en algunos medios cientificos, se recurra a su
capacidad de desinvaginar antes de someter un nifio enfermito
a la intervencion quirurgica.

Pero el enema opaco tiene una serie de inconvenientes que
han hecho que en otros medios se lo deseche como método tera-
péutico y a veces, en los casos graves o de larga evolucion, tam-
bién como medio de diagndstico. Estos inconvenientes son:

19) Contraindicacion en los casos graves o de evolucion pro-
longada, por la posibilidad de provocar el shock o un estallido
del intestino con la consiguiente peritonitis por bario, siempre
mortales.

29) Necesidad de dominar manualmente el método para
lograr un porcentaje de reducciones que justifique su empleo.
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39) Dificultad para vencer la valvula ileocecal y rellenar
tptalmente el delgado certificando la desinvaginacion total o la
inexistencia de un proceso ileoilear.

49) Progresion lenta de la columna opaca provocando gran
distension del colon.

59) Postoperatorios accidentados a veces por ileus adinami-
co y vOmitos.

69) Imagenes indirectas del boudin que no siempre son bien
interpretadas por el médico no especializado.

7°) Poca limpieza, con el consiguiente perjuicio para el ma-
terial radiolégico y para la marcha del examen.

Nosotros practicamos desde 1953, un procedimiento que he-
mos denominado insuflacién controlada que consiste, en resumen,
en la insuflacion del colon con aire, usando para ello una pera
de Richardson, una sonda oclusiva (Foley o semejantes), y reali-
zando el control de las presiones con un sencillo aparato que
hemos disefiado con ese fin.

No queremos entrar aqui en detalles de técnica que ya han
sido parcialmente expuestos en nuestra comunicacion previa so-
bre este tema a la Sociedad de Pediatria del Litoral en noviem-
bre de 1953 y en el trabajo que llevamos a las VI Jornadas Ar-
gentinas de Pediatria, en mayo del corriente afio y que seran
ampliados en futuras comunicaciones.

Queremos mas bien hacer conocer a ustedes las ventajas de
este método para que lo ensayen y lo difundan.

Sus ventajas son:

19) No tiene contraindicaciones como método diagnostico
ya que pueden lograrse imagenes satisfactorias con s6lo 1-2 cms.
de Hg (12-24 cms. de suspension de sulfato de bario aproxima-
damente). En caso de perforaciéon (no tenemos esa experiencia)
presuntivamente la mortalidad tiene que ser por lo menos menor.

29) Posibilidad de conseguir un elevado porcentaje de re-
ducciones atin en manos inexpertas.

39) Gran facilidad de franquear el esfinter ileocecal relle-
nando en forma masiva el delgado y garantizando la desinvagi-
nacién total o la ausencia de un proceso ileoilear.
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4°) TFacilidad de progreso de la columna aérea sin despertar
contracciones reflejas ni provocar distensiones del colon.

59) No se presentan vOomitos ni inconvenientes en la dina-
mica intestinal después de la insuflacion.

69) Imagenes directas de la masa invaginada que se la ve
rodeada de un medio de contraste transparente a los rayos X.

79) Es un procedimiento limpio que no obliga a detencio-
nes del examen y no perjudica el material radiolégico.

Con respecto al porcentaje de reducciones con la insuflacion
controlada nunca hemos hablado de cifras porque en muchos
casos hemos preferido tener la correlacion anatomorradioldgica
del proceso, antes de tener un éxito terapéutico con el proce-
dimiento.

En cambio, podemos citar el trabajo de los Dres. Arturo M.
Saenz y Rodolfo O. Pariotti, leido el dia 6 del corriente mes en
la Sociedad Argentina de Pediatria, en el que dan a publicidad
los resultados en 25 casos de invaginacién tratados con la insu-
flacion controlada en el Hospital de Nifnos de Buenos Aires, me-
diante un aparato que nosotros les proporcionamos.

Estos autores en su estadistica global, sin separar los casos
simples de aquellos graves, de evolucién prolongada o con lesion
anatomica irreductible, obtienen el 92 2 % de reducciones to-
tales y se declaran entusiastas partidarios del método.

Por tanto, la insuflacion controlada ha solucionado los in-
convenientes que presentan las técnicas incruentas y creemos
que debe considerarsela el método de eleccién en el diagnostice
y tratamiento de la invaginacién intestinal infantil.
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