INVAGINACION INTESTINAL

CONCEPTO

Es la introduccidon de un segmento de intestino dentro de otro, generalmente
distal, en forma telescopica.

ETIOLOGIA

Aunque puede ocurrir a cualquier edad, es mas frecuente en los dos primeros
afos, sobre todo entre los 3y 9 meses y en el sexo masculino. En alrededor del
90% de los casos en nifios hasta 2 afios se considera originada por la hiperplasia
del tejido linfoide del ileon terminal. A partir de esa edad, la frecuencia de la
invaginacion disminuye, pero aumentan las lesiones organicas que las originan,
las mas frecuentes son: diverticulo de Meckel, linfoma intestinal, duplicidad
digestiva, ganglios mesentéricos hipertrofiados, polipos, pero sigue siendo la
hiperplasia de tejido linfoide el hallazgo mas frecuentemente.

CUADRO CLINICO

- Casos con presentacion tipica (20-30%): lactante eutrofico con episodios
de dolor a tipo colico, vomitos, primero de alimentos y luego de contenido bilioso y
deposiciones con mucus y sangre.

- En mas de la mitad de los pacientes el nifio se encuentra letargico y
pueden aparecer signos de deshidratacion.

- Pueden faltar algunos de estos signos, lo que con frecuencia hace dificil
el planteamiento diagndstico.

- Al examen fisico el abdomen no esta distendido y la palpacion revela una

masa alargada, en forma de embutido. La fosa iliaca derecha aparece vacia
(signo de Dance). Los ruidos hidroaéreos estan aumentados.

- Tacto rectal: se constata la presencia de mucus y sangre y se puede
tactar una masa en el recto si la invaginacion ha progresado hasta esa zona.
- Los pacientes que acuden después de 36 - 48 horas de evolucion se
observan deshidratados, con fiebre, distension abdominal y pueden presentar
signos de peritonitis y shock.

CLASIFICACION

- Segun su localizacion:



De intestino delgado: yeyuno-yeyunales, ileo-ileales.

De intestino grueso: colo-cdlicas

Mixtas: ileo-célicas (son las mas frecuentes en el lactante)

- Segun su evolucion: agudas y crénicas
- Situaciones especiales:

Recurrentes

Post-operatorias
DIAGNOSTICO POSITIVO
Aunque se sospecha por los antecedentes y el examen fisico, debe confirmarse
mediante estudios de imagenes.
Bioquimico: los estudios de laboratorio no son especificos para el diagnéstico de
la invaginacion. Dependiendo de la duracion de la enfermedad, puede encontrarse
en el leucograma una leucocitosis con desviacién izquierda y en la gasometria una
acidosis metabdlica.
Imagenoldgico.
- Rayos X de abdomen simple: patrén gaseoso disminuido, asas delgadas
distendidas. En casos con mas de 36 horas de evolucion: signos de oclusién
mecanica.
- Ecografia: en la actualidad es el estudio de eleccién en el diagnostico. Los
signos caracteristicos son el "signo de la diana” en el corte transversal y el
“signo del pseudo rifibn” en el corte longitudinal. La precisiébn diagnéstica del
estudio por personal entrenado se acerca al 100%. Otras ventajas de la
ecografia son la ausencia de radiaciones ionizantes, la posibilidad de diagnosticar
una invaginaciéon de intestino delgado y de identificar causas anatomicas.
- Otros estudios de imagenes que pueden ser utilizados son el colon por enema
con bario y el neumocolon. Los signos clasicos son la imagen “en espiral’ y la
imagen en “copa invertida o muela de cangrejo”.
COMPLICACIONES
La invaginacion no tratada cursa hacia la isquemia intestinal, necrosis y

perforacion, con muerte por fallo multiorganico.



CONDUCTA A SEGUIR

El tratamiento de la invaginacion debe realizarse en un hospital pediatrico que

cuente con servicio de Cirugia Pediatrica.

Las invaginaciones no complicadas (hasta 36 horas de evolucion), en nifios hasta

2 afios pueden ser tratadas mediante técnicas de reduccion con enemas. Puede

utilizarse la reduccién con enemas de bario o aire con guia de fluoroscopia o con

enemas de solucion salina con guia ecogréfica.

Medidas generales:

- Suspender la via oral.

- Reposicién de volumen.

- Sonda nasogéastrica.

- Profilaxis antimicrobiana (Ver capitulo correspondiente).

- No esta demostrado que la sedacion mejore el indice de reducciones.

Detalles de la técnica:

- El cirujano debe estar presente durante la reduccion.

- Pueden realizarse tres intentos de tres minutos de duracién cuando se utiliza

fluoroscopia. Con guia ecografica el nimero de intentos y su duracién no estan

limitados por el tiempo, sino por el estado clinico del paciente.

- No debe sobrepasarse una presion hidrostatica o neumatica de 100-120 mm Hg.

Criterios de reduccion:

Clinicos: desaparicion de los cdlicos, los vomitos y la tumoracion.

Imagenoldgicos: desaparicion de la imagen de invaginacion, con paso de

liguido/aire a intestino delgado.

Invaginaciones recurrentes:

- Son mas frecuentes después de la reduccion no quirdrgica, sobre todo en las 48
horas siguientes a la reduccion, aunque pueden presentarse hasta semanas o
meses después.

- Por lo general se diagnostican precozmente.

- En nifios hasta 2 afios pueden tratarse con seguridad mediante enemas con

seguimiento radiolégico.



Algoritmo de diagnostico y tratamiento de la invaginacién intestinal
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Indicaciones de tratamiento quirurgico:

- Fallo en la reduccién mediante enemas.

- Perforacion durante el intento de reduccién con enemas.

- Tiempo de evolucion de los sintomas mayor de 36 horas.

- Signos de oclusion mecanica o de perforacion en la radiografia simple de
abdomen.

- Signos de peritonitis o shock al ingreso.

- Identificacion de una causa anatomica en la ecografia.

- A partir de la tercera recurrencia de la invaginacion.



Indicaciones de la laparoscopia en el tratamiento de la invaginacién:

No esta justificada antes de intentar la reduccion mediante enemas.

Esta demostrada su efectividad:

. Como tratamiento quirdrgico

» Comprobacién de una reduccién dudosa.

» Demostracion de una causa anatomica.

* Realizacion de pexias en casos de recurrencias multiples.
Criterios de remisién
Ante la sospecha clinica de invaginacion, debe remitirse el paciente a un hospital
pediatrico con servicio de Cirugia Pediatrica para la confirmacion del diagndstico y
tratamiento.
Criterios de alta
Después de una reduccion exitosa de una invaginacion mediante enemas, debe
ingresarse el paciente en observacion durante 24 horas y realizar una ecografia
evolutiva antes del egreso.
Después de tratamiento quirdrgico, el alta estara determinada por la evolucion

postoperatoria, con seguimiento por el médico de la familia.



