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INVAGINACION INTESTINAL COMO
SIMULADOR DE ABDOMEN AGUDO
EN PACIENTE JOVEN

INTUSSUSCEPTION AS AN ACUTE ABDOMEN
SIMULATOR IN A YOUNG PATIENT

Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada.

Resumen

La invaginacion intestinal es una causa frecuente de
abdomen agudo y de obstruccidn intestinal en la poblacién pediatrica.
Es mas comun en menores de 3 afios en los que la etiologia suele ser
idiopatica. En adultos es comun identificar una causa subyacente con
alta probabilidad de lesion maligna. Los sintomas son inespecificos
por lo que el diagndstico puede llevarse a cabo de forma tardia
dando lugar a complicaciones. El método diagndstico de eleccidn
es la ecografia de abdomen mientras la Tomografia computerizada
(TC) es la prueba de imagen mas sensible. En la poblacién pediatrica
el tipo mas frecuente es la invaginacion ileo-cdlica que siempre
requiere tratamiento mientras aquellas que solo incluyen intestino
delgado pueden resolverse espontaneamente. Suele presentar
buen prondstico si el diagndstico se lleva a cabo de forma precoz
y en ausencia de complicaciones. En adultos el tratamiento es
quirurgico debido a la alta probabilidad de patologia maligna.
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Abstract

Intussusception is a common cause of acute abdomen and
intestinal obstruction in the pediatric population. It is more common
in children under 3 years of age in whom the etiology is usually
idiopathic. In adults, it is common to identify an underlying cause with
a high probability of malignant lesion. The symptoms are nonspecific
so the diagnosis can be made late, leading to complications.
The diagnostic method of choice is abdominal ultrasound, while
computerized tomography (CT) is the most sensitive imaging test.
In the pediatric population, the most frequent type is ileocolic
intussusception, which always requires treatment, while those that
only include the small intestine can resolve spontaneously. It usually
has a good prognosis if the diagnosis is made early and in the absence
of complications. In adults the treatment is surgical due to the high
probability of malignant pathology.
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Introduccién

La invaginacion intestinal se produce cuando un segmento
de intestino se introduce en el interior de otro distal adyacente's.
Es comun en nifios, predominantemente menores de 3 afios3 y es
excepcional en adultos’?4,
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Caso clinico

Se presenta el caso de un varén de 16 afios que acude
a urgencias dos dias consecutivos por dolor abdominal y vémitos.
Transito intestinal normal, sin fiebre ni otra sintomatologia de interés.
No refiere episodios previos de dolor similares. A la exploracidn fisica
el paciente refiere dolor a la palpacidn en epigastrio. La analitica
y la radiografia simple del abdomen no muestran alteraciones de
interés. Se pauta analgesia intravenosa y ante la persistencia de
los sintomas se realiza ecografia de abdomen que se completa con
TC. La exploracién realizada muestra imagen en diana localizada
en hipocondrio izquierdo originada por presencia de un asa de
intestino delgado en el interior de otra, hallazgos compatibles con
probable invaginacion intestinal (posiblemente yeyuno-yeyunal). El
resto de asas intestinales son de didmetro y grosor parietal normal,
con contenido aéreo hasta ampolla cecal, sin observar imagenes
radioldgicas de obstruccion intestinal (Figuras 1y 2).

Tras este diagndstico se pasa al paciente a observacién con
tratamiento analgésico y dieta absoluta, presentando este buena
evolucidn clinica y finalmente desaparicién de los sintomas tras lo
cual se procede al alta con recomendaciones y cita para revision con
entero-RM programada. La entero-RM a los pocos dias demostro
resolucion espontanea.

Figural

Imagen de TC abdominopélvica con contraste intravenoso, en plano
axial donde se observa imagen “en diana” localizada en hipocondrio
izquierdo, que parece estar formada por la presencia de un asa de
intestino delgado en el interior de otra, compatible con invaginacién
intestinal yeyuno-yeyunal.
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Figura 2

Imagen de TC abdominopélvica con contraste intravenoso, en plano
coronal, Identificando la invaginacion intestinal del mismo paciente
con el llamado “signo de la salchicha”.

Discusion

La invaginacion intestinal es la causa mas frecuente de
obstruccion intestinal y la segunda de abdomen agudo en la poblacidn
pedidtricad4.

En nifios la mayoria de casos son idiopaticos' aunque existe
asociacion con patologias como diverticulo de Meckel, purpura
de Henoch Schonlein, apendicitis, pdlipos intestinales o linfomas®.
En adultos se suele identificar la causa, siendo la mas comun en el
adenocarcinoma’.

Se ha visto mediante estudios recientes que entre un 1,5-
12% de los nifios mayores de 3 afios con invaginacion intestinal suelen
asociar una lesion patoldgica subyacente®.

La invaginacidn intestinal se clasifica seguin su ubicacién en:
ileo cdlica, ileoileo-cdlica, colo-cdlica y de intestino delgado (yeyuno-
yeyunal e ileo-ileal)'. El tipo més comun es la ileocélica. Las que solo
incluyen intestino delgado suelen resolverse espontaneamente al
contrario que las ileo-cdlicas®.

Los sintomas son inespecificos. Los mas comunes incluyen
masaabdominal, hecesrojas (“enjalea de grosella) y dolorabdominal?
si bien aproximadamente un 20% de los nifios no muestran dolor
abdominal en ningin momento de su evolucidn clinica’.

En adultos la forma de presentacién es insidiosa, con
frecuencia se desencadenan crisis recurrentes de dolor abdominal
con elevacién de reactantes de fase aguda*y muchos de ellos tienen
historia crénica de dolor abdominal vago y pérdida de peso 2.

El diagndstico en mas del 60% de los nifios se lleva a cabo
mediante radiografia simple de abdomen, sin embargo presenta una
sensibilidad y especificidad reducida, siendo la ecografia la prueba
de eleccidn en la que el signo clasico es la imagen en “diana” en corte
transversal y de “pseudorifién” en longitudinal®.
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La Tomografia computerizada (TC) es la prueba mas sensible,
con una precisién entre el 58-100%". En ella se visualiza una imagen
“en diana” en el plano axial y el “
longitudinal?2.

signo de la salchicha” en el plano

El tratamiento depende del tipo y la estabilidad del
paciente®.

En nifios el tratamiento de eleccidn en pacientes pediatricos
es la reduccion guiada por fluoroscopia o ultrasonografia con aire o
enema de solucién salina’®. La cirugia se lleva a cabo en aquellos
casos en los que fracase la reducciéon radioldgica o si hay alguna
complicacion como: perforacion, peritonitis, sepsis o presencia
de una lesién patoldgica’. Las invaginaciones que solo incluyen
intestino delgado, no son comunes en la edad pediatricay se reducen
espontdneamente®.

En lainvaginacién intestinal en el adulto, la alta probabilidad
de malignidad hace que la reseccion se lleve a cabo en la mayoria de
los casos sin reduccién previa de la invaginaciéon' aunque hay informes
recientes que recomiendan la reduccion inicial del intestino viable
antes de la reseccion?.

En la poblacién pediatrica esta enfermedad suele presentar
un buen prondstico si bien es necesario realizar un diagndstico
temprano pues pueden producirse complicaciones con una alta
morbimortalidad®.

Es conocida la predilecciéon de la invaginaciéon intestinal
como causa de abdomen agudo en la poblacién pediatrica, si bien es
mas comun en menores de 3 afios, siendo infrecuente en pacientes
jévenes. El diagndstico esta basado en los hallazgos clinicos y en las
pruebas radioldgicas, por lo que consideramos que es de gran interés
conocer los hallazgos propios de esta patologia tanto en ecografiay en
tomografia computarizada ya que un diagnéstico preciso condicionara
la mejor aproximacion terapéutica, que en muchas ocasiones es
compleja.
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