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Resumen

La invaginacion intestinal constituye el motivo mas usual de cirugia abdominal
de urgencia en los lactantes y nifios pequenos. Es la introduccion de una porcion de
intestino y su mesenterio a través de otro segmento del propio intestino de manera

telescopica.

En el 90 % de los lactantes, esta afeccion es de causa idiopatica, pero en algunos
casos se relaciona con infecciones por adenovirus y rotavirus. Se hace notar en estos
una hiperplasia de las placas de Peyer del ileon terminal, lo cual provoca que se
obstruya parcialmente la luz y estimulo del peristaltismo. En el otro 10 % de los casos,

dicha condicidn se debe a la presencia de lesiones de tipo anatomicas.
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La invaginacion intestinal tiene una forma de presentacion clinica clésica que se
ve en lactantes eutroficos, casi siempre a los 3-9 meses de edad. El cuadro se distingue
por dolor abdominal en forma de coélico, que se acompafnia de vomitos y enterorragia.
Aunque resulta infrecuente, también puede manifestarse con otros sintomas (formas de
presentacion atipicas) los cuales deben conocerse para que la invaginacion intestinal no

pase inadvertida.

Palabras clave: invaginacion intestinal, cirugia del lactante, sindrome oclusivo en

nifios
Abstract

Intussusception is the most common reason for emergency abdominal surgery in
infants and young children. It is the introduction of a portion of intestine and its

mesentery through another segment of the intestine itself in a telescopic manner.

In 90% of infants, this condition is of idiopathic cause, but in some cases, it is
related to adenovirus and rotavirus infections. A hyperplasia of the Peyer's plates of the
terminal ileum is noted in these infants, which causes partial obstruction of the lumen
and stimulation of peristalsis. In the other 10% of cases, this condition is due to the

presence of anatomical lesions.

Invagination of the bowel has a classic clinical presentation seen in eutrophic
infants, usually between 3 and 9 months of age. The picture is distinguished by colicky
abdominal pain accompanied by vomiting and enterorrhagia. Although uncommon, it
can also manifest with other symptoms (atypical presentations) which should be known

so that intussusception does not go unnoticed.
Keywords: intussusception, infant surgery, occlusive syndrome in children
Introduccion

La invaginacion intestinal es un tema clésico de la cirugia pediatrica debido a su
elevada frecuencia como motivo de cirugia de urgencia. Es el motivo mas usual de
oclusion intestinal en los lactantes y nifios en los primeros afios de vida. Aunque es una
condicién bastante conocida, los especialistas dedicados a la practica médico-quirtrgica

pediatrica perfeccionan su manejo cada vez mas. (!
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Esta condicion tiene lugar cuando una porcion del intestino se inserta dentro de
otro segmento del propio intestino, generalmente mas alejado, de una manera
telescopica. A partir de ahi ocurren cambios circulatorios importantes en el intestino,
debido a que el segmento comprometido se comprime y se angulan los vasos que
forman parte del mesenterio, el cual se encuentra entre las dos capas de la porcion
invaginada. Esta compresion provoca afectacion de la circulacion sanguinea en dicho
sitio anatdmico, hipoxia, isquemia y, si no se resuelve la invaginacion del intestino, este

puede llegar a perforarse. >*

La incidencia de la invaginacion intestinal a nivel mundial es variable y depende
de varios factores tales como la exposicion de los pacientes a infecciones (sobre todo
virales), la ruralidad, las dietas inadecuadas y la no disponibilidad de recursos sanitarios
basicos. Resulta mas frecuente durante los dos primeros afios de la vida, sobre todo en

lactantes de 3 a 9 meses. 47

En el mayor ntiimero de los casos predominan las causas idiopaticas; las
secundarias solo representan el 10 %. Estas lesiones anatomicas son infrecuentes en los
lactantes pequenos, deben sospecharse en nifios de mayor edad. En cuanto a las causas
secundarias, entre las lesiones anatomicas mas frecuentes estdn los ganglios linfaticos
mesentéricos inflamados e hipertrofiados, sobre todo en pacientes que hayan padecido
una infeccion generalmente de origen viral en dias previos a la invaginacion o al

momento de su debut. &

También pueden estar presentes otras lesiones anatomicas como son el
diverticulo de Meckel, los linfomas del intestino, los pdlipos, las duplicidades
digestivas, los hematomas submucosos en pacientes portadores de purpura de
Schonlein-Henoch o enfermedades hematologicas que causen sangrados y hematomas,
asi como malformaciones vasculares tales como el hemangioma, contenido intestinal
muy espeso 0 viscoso en pacientes con fibrosis quistica u otra enfermedad de origen

genético. 19

El tejido pancreatico heterotopico puede ocasionar invaginacion intestinal; de
igual manera, algunos casos en los que se haya practicado apendicectomia con inversion
del mufion apendicular, y pacientes con parasitismo intestinal en los que el paquete de

4scaris lumbricoides puede actuar como cabeza invaginante. (/112
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Desarrollo

El cuadro clinico representativo de la invaginacion intestinal se presenta en
lactantes y niflos pequefios con buena salud hasta ese momento, de buen peso y talla
para la edad; también, ocasionalmente, en algunos casos nifios con sobrepeso u obesos y
sin antecedentes patologicos. Los sintomas cardinales son el dolor abdominal a tipo

colico, los vomitos y las deposiciones con sangre y mucus. (/319

Esta triada de sintomas tiene un gran valor para el diagndstico de invaginacion
intestinal en el nifio. El dolor abdominal es de aparicion repentina, intenso, a tipo coélico,
que reaparece por episodios cortos y con una frecuencia variable. El nifio por lo general
estd acostado tranquilo y paroxisticamente llora por causa del dolor, flexiona los
miembros inferiores sobre el abdomen; mientras no existe dolor el nifio se comporta con

total normalidad. 1>

Al inicio, el bebé con invaginacion intestinal presenta vomitos de contenido
alimentario y luego de contenido bilioso; ademads, rechaza la lactancia materna o a la
leche artificial. Pueden presentarse signos variables de deshidratacion y desequilibrios
acidos basicos en dependencia de la intensidad y duracion, asi como la evolucion de

este cuadro clinico. ¥

Son tipicas las deposiciones debido a la congestion venosa, la presencia de
sangre y exceso de mucus, conocidas como «deposicioén en jalea de grosella» por su
color y caracteristicas que se asemejan a este tipo de jalea. Por otro lado, al examinar la
region rectal mediante el tacto manual podemos observar en algunos casos la salida de
sangre roja rutilante. Cuando dichas deposiciones se vuelven muy frecuentes e intensas,

hacen sospechar la presencia de perforacion y necrosis del intestino. (/319

Esta enfermedad se presenta también con otras manifestaciones clinicas que no
son tan evidentes o significativas, las llamadas formas clinicas atipicas o infrecuentes.
No aparecen inmediatamente, de modo que en los lactantes pequeiios entre 3 y 9 meses
debe sospecharse siempre la invaginacion intestinal cuando hay fiebre, vomitos,
irritabilidad o somnolencia, asi como signos variables de deshidratacion. En la mayor
parte de los casos, el diagndstico de esta condicidon se hace tardiamente y se confunde
muchas veces con el cuadro clinico de la meningoencefalitis y de intoxicaciones

exdgenas. 1719
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Por ultimo, estd descrita la forma clinica de presentacion tardia de la
invaginacion, en la que se hace el diagnéstico por la presencia de complicaciones tales
como perforacion intestinal, peritonitis y sepsis que puede evolucionar al fallo
multiorganico y a la muerte. En estos casos el paciente se encuentra gravemente
enfermo, por lo que debe ingresar de manera urgente en una sala de cuidados intensivos

y su pronostico es sombrio. 19
Diagnéstico diferencial

El diagnostico diferencial de este trastorno en el nifio puede realizarse con
numerosas afecciones pediatricas clinicas y quirirgicas que causan también de dolor
abdominal a tipo célico, acompanado de vomitos, deshidratacion y enterorragia. Entre

las mas frecuentes estan las que siguen:

1. Gastroenteritis viral: Es una afeccion del sistema digestivo muy frecuente en
lactantes y nifios pequenos ocasionada por virus tales como el rotavirus. Puede
verse en nifios que han ingerido agua o alimentos contaminados o que han
estado en contacto con nifilos que presentan la afeccion viral o con utensilios
contaminados. La gantroenteritis viral produce diarreas liquidas y fétidas,
nduseas o vOomitos y fiebre, pero no causa enterorragia; en esto radica la
diferencia con la invaginacion intestinal. %

2. Fisuras anales: Son erosiones poco profundas y falta de continuidad de la
mucosa del ano. En algunos casos ocasionan sangrado de color rojo en las
heces fecales y deposiciones dolorosas por la distension del ano. Son bastante
frecuentes en lactantes y pueden diferenciarse sin dificultad de la invaginacion
intestinal. @V

3. Shigelosis: Es una infeccion intestinal originada por una enterobacteria llamada
Shigella que causa un cuadro gastroentérico caracterizado por diarreas
abundantes con sangre. Los menores pequeiios son mas susceptibles a infectarse
por contacto con otros nifios afectados. Esta afeccion clinica no provoca cuadros
de oclusion, pero si puede causar deshidrataciéon, de manera que debe
descartarse también a la hora de realizar el diagnostico. ®?

4. Enfermedad celiaca: Es un trastorno genético que produce sensibilidad al gluten
(proteina hallada en el trigo); la exposicion a este hace que se produzca una

respuesta inflamatoria y que se atrofien las vellosidades de la mucosa intestinal.
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Debuta en la lactancia y al incorporar los cereales en la dieta de los nifios
pequeiios. Los pacientes con esta condicion presentan anorexia, palidez cutaneo-
mucosa por anemia, signos de desnutricion y, en los casos severos, pueden
aparecer distension abdominal y enterorragia. 3

5. Polipos rectales: Son lesiones premalignas que aparecen en la pared intestinal,
hacia su luz. La mayoria de los pacientes con polipos rectales no presentan
sintomas, aunque en algunos casos se produce enterorragia. Esta afeccion no es
frecuente en lactantes y nifios pequefos, pero puede verse; aparece mas en nifos
mayores y adultos. Los pdlipos rectales pueden ser palpables durante el examen
rectal mediante el tacto; cuando son pediculados pueden prolapsarse a través del
ano. Aunque causa sangrado rectal o enterorragia, esta enfermedad puede

distinguirse facilmente de la invaginacion intestinal. ¢%

El diagnéstico de invaginacion intestinal es fundamentalmente clinico y se
confirma con examenes radioldgicos tales como la ecografia abdominal, que es el
estudio de imagenes de preferencia pues es inocuo para el paciente y de facil acceso.
Este estudio permite visualizar el sitio exacto de la invaginacion. En el corte transversal
con el transductor se observa una imagen en forma de «diana», y en el corte longitudinal
la misma imagen, pero en forma de «pseudorifidon», ambas son signos ecograficos que
confirman esta enfermedad. La ecografia abdominal, ademas de ser un medio

diagnostico tiene su indicacion en la terapéutica de esta enfermedad. 329

La radiografia de abdomen simple en 3 vistas anteroposterior con el paciente de
pie, lateral y acostado, y el colon por enema de bario son otros estudios radiologicos que
pueden utilizarse para hacer diagnosticar la invaginacion intestinal en aquellos centros

sanitarios en los que no se dispone de ecografia. @7

Con respecto a la radiografia de abdomen simple, al inicio del cuadro las
imagenes pueden salir sin alteraciones, pero en la medida que el tiempo pasa pueden
aparecer imagenes de neumoperitoneo al interponerse el aire por debajo del diafragma,
si hay perforacion del intestino o signos de oclusion intestinal tales como ausencia de
gas en el recto y niveles hidroaéreos en escalera. También se puede observar el area
radiopaca que corresponde al sitio de la invaginacion y el signo del menisco o semiluna

por el paso del aire entre la vaina invaginante e invaginada. ¥
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En aquellos casos en los que se realiza el colon por enema contrastado con bario
se puede observar una imagen «en espiral» al pasar el contraste alrededor del intestino
invaginado, y una imagen en «copa invertida o muela de cangrejo» al detenerse el
contraste en el sitio de la invaginacidon, ambas indican la presencia de invaginacion

intestinal. (%829

Por otra parte, la tomografia axial computarizada y la resonancia magnética
nuclear son estudios imagenoldgicos mas especificos para el diagndstico de esta
enfermedad, sobre todo de las invaginaciones que ocurren debido a causas secundarias
como polipos, lipomas, tumores, hamartomas, duplicidades digestivas, diverticulos de
Meckel, adenitis mesentérica, entre otras. Estos estudios no solo permiten determinar

las causas secundarias sino también descartar otras enfermedades y complicaciones.
(29,30)

El manejo y terapéutica en la invaginacion intestinal incluye las medidas que se

listan a continuacion: G134

1. Internar al paciente y tomar de inmediato las medidas generales como son la
monitorizacion de los signos vitales.

2. Evitar la hipotermia y la broncoaspiracion.

3. Realizar examenes de laboratorio como hemoglobina, coagulograma, ionograma
y gasometria, asi como examenes imagenoldgicos.

4. Suspender la via oral.

5. Colocar sonda nasogastrica y aspirar.

6. Canalizar venas periféricas para comenzar la hidratacion intravenosa con
soluciones electroliticas cristaloides como el Ringer lactato o solucion de
cloruro de sodio al 0,9 %, a aplicar 10 ml/kg de peso, y si es necesario coloides.

7. Si hay presencia de trastornos hidroelectroliticos o acido-basicos, estos deben
solucionarse en el menor tiempo posible.

8. Comenzar el tratamiento conservador.

9. Realizar cirugia abdominal convencional o cirugia videolaparoscopica de

urgencias.

El tratamiento conservador de la invaginacion intestinal tiene sus indicaciones y
contraindicaciones bien definidas segun los protocolos de tratamiento vigentes para esta

enfermedad. Consiste en la desinvaginacion del paciente bajo vision de ecografia
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mediante reduccion hidrostatica con enemas de solucion salina, o reduccion neumatica
con control de las presiones, si no se presentan complicaciones (shock hipovolémico o
séptico, perforacion intestinal, peritonitis, mas de 48 horas de evolucion del cuadro
clinico), y contando siempre con el consentimiento de los familiares para dicho

tratamiento. G+

Si después de realizar tres intentos de desinvaginacidon no se tiene éxito, esta
indicado entonces el tratamiento quirurgico de urgencias y el seguimiento al paciente
durante las primeras horas del postoperatorio en una unidad de cuidados intensivos

pediatricos. 3435

En nuestros dias, el prondstico de los pacientes que presentan invaginacion
intestinal es bastante favorable, aunque, sin lugar a duda, dependera de la evolucion del
cuadro y de la presencia de complicaciones. Se sugiere entonces actuar con inmediatez
pues esta es ciertamente una enfermedad considerada una verdadera urgencia

quirargica. ¢
Conclusiones

La invaginacion intestinal es un trastorno que ocurre con mayor frecuencia en
lactantes y nifios pequefios, el cual requiere de acciones rapidas en su diagnostico y
tratamiento por parte de profesionales entrenados en su manejo. Resulta de suma
importancia tener alto indice de sospecha para evitar complicaciones que pongan en

riesgo la vida de los pacientes.
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