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Invaginacion intestinal. Presentacion de un caso

Intussusception. A case
Dr. lvan Baigorria Licor?, Dr. lvan Baigorria Ortega?, Lic. Margarita Ricardo Zaldivar®

1 Especialista de ler. Grado en Radiologia. Profesor Instructor
2 Especialista de ler. Grado en Medicina General Integral y Cirugia General. Profesor Instructor

3 Licenciada en Tecnologia de la Salud (Especialidad Imagenologia). Profesora Asistente

RESUMEN

Paciente masculino de 16 afios, quien fue traido por su mama en varias
ocasiones al Cuerpo de Guardia del hospital, por dolor abdominal difuso,
dispepsias y sensaciéon de pesadez abdominal; le indicaron analgésicos y
antiparasitarios diversos, por diagnostico presuntivo de parasitismo. Debido a
que el niAio no mejoraba, volvieron una y otra vez al Cuerpo de Guardia; se
decidié ingresarlo y realizar, al dia siguiente un ultrasonido abdominal, en
busca de la causa organica del dolor. Ante los hallazgos ultrasonograficos, que
mostraban una imagen compleja, justamente en el lado derecho del abdomen,
donde se palpaba una masa tumoral, se decidi6 realizarle un Transito Intestinal
seguida por Fluoroscopia, cuyos resultados llevaron al planteamiento por el
radiologo, de Invaginacion Intestinal en el segmento derecho del intestino
grueso, como causa probable del dolor. La Invaginacion Intestinal puede ser
primaria o idiopatica y secundaria y en ese caso, deberse a: parasitismos,
anomalia congénita (diverticulo de Meckel), fibrosis quistica, tumor intestinal
(adenocarcinoma, pdélipos, lipoma o linfoma), Purpura de Schoénlein-Henoch
(rara), infeccion por adenovirus y otras.
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SUMMARY

Male patient aged 16, came together with his mother, to Surgery Out Patients
Department, several times, suffering abdominal pain, intestinal disorders and
dyspeptic symptoms; doctors who assisted to this patient, prescribed for him,
different pills, but he, the patient didn’t get improvement, and then, they came
back, once and again. Finally, a paeditrician doctor asked for him an Ecography
study of abdomen. The radiologist found a very complex image on the right side
of abdomen, just where they found a palpable mass and carried quickly to the
patient for the fluoroscopic machine and there they made for him the Barium
and Follow Through examination. The result, in accordance to the radiologist,
was Intussusception, on the right segment of the large intestine, likely as the
cause for the abdominal pain and other symptoms, owing to parasites,
congenital disease (Meckel's diverticulum) cystic fibrosis, intestinal masses
(adeno-cystic- carcinoma), Schonlein-Henoch Disease (very rare), some viral
diseases and some other illnesses.
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INTRODUCCION

La invaginacion intestinal, es un trastorno poco frecuente, aunque grave, que
se puede localizar en intestino delgado, intestino grueso’ o en el segmento de
unién de ambos, aunque, raramente, puede producirse en duodeno (primera
porcién)? y en todo el tractus digestivo, hasta el recto? y consiste en el prolapso
de un segmento de intestino en el segmento que le sigue’> 34 habitualmente, a
forma de dedo de guante invertido por la punta hacia adentro, dandosele al
segmento prolapsado, el nombre de intussusceptum y al que recibe el
prolapso, intussuscipiens. 2 Las invaginaciones intestinales pueden ser
primarias o idiopaticas (sin causa aparente), constituyendo la gran mayoria y
secundarias (un 2 a 12%) en las que existe un factor anatémico causal que
actia como cabeza de la invaginacion.'- 4 Estas ocurren alrededor de la valvula
ileocecal en el 95% de los casos y son de tipo ileocdlica en mas del 80% de los
pacientes, > 4 estando identificadas, en las secundarias, como etiologia:
parasitismos intestinales, diverticulo de Meckel,? en los menores de 2 afos® 68

o tumores intestinales, benignos o malignos, (lipomas, pdlipos o linfomas no



Hodgkin, en particular el linfoma de Burkit.2 8 Los linfomas son la tercera
enfermedad maligna mas frecuente de la nifiez y representan
aproximadamente el 12% de los casos nuevos de cancer diagnosticados a los
menores de 15 afos.%7

En los adultos, los lipomas o adenocarcinomas, son la causa mas frecuente de
invaginacion intestinal;> & 9 menos frecuentes, fibrosis quistica, infeccién por
adenovirus y Purpura de Schonlein-Henoch? (rara) entre otras, siendo este
trastorno, mas comun en lactantes® y nifios de 1 a 2 afios,” ® % aunque puede
verse en jovenes o adultos.®

Este proceso, constituye un cuadro abdominal agudo, sobre todo en nifios
pequenos, pudiendo causar diarreas, sangramientos, dolores intensos o
difusos a tipo cdlico y producir oclusion intestinal,2 los signos mas
caracteristicos como rectorragia en jalea de grosella son tardios y mucho mas
comunes en los lactantes que en nifios mayores.* 7> & 10 | 3 invaginacién
intestinal puede perforarse y convertirse, de urgencia médica en emergencia
quirargica en breve plazo.* 8?9

El diagnostico depende de una correcta aplicacion del método clinico, con un
examen fisico riguroso, en el que generalmente se encuentra una tumoracion
abdominal palpable y de contarse con un ultrasonografista experimentado,'!- 12
se obtienen imagenes que pueden resultar de facil identificacion,? aunque
también se puede llegar a él, dependiendo del segmento en que se sospeche,
mediante Transito Intestinal o Colon por Enema. La Tomografia Axial
Computarizada,® ° puede aportar nuevos elementos, por lo que el diagndstico
temprano, depende de que se piense en la entidad, ante el cuadro clinico y la
edad del paciente.

El tratamiento inicial consiste en la estabilizacion hemodinamica e
hidroelectrolitica del paciente. Los tratamientos de resolucion consisten en
reducciones hidrostaticas o neumaticas, mediante los cuales se aplican
enemas de bario o de aire bajo presion controlada de tal forma de reducir la
invaginacion de distal a proximal.' Estos tratamientos no quirtirgicos son en la
actualidad los de eleccion, esencialmente por su tasa de éxito (80% con bario y
95% con aire), su baja tasa de morbi-mortalidad, asi como por la corta duracion
de la hospitalizacidon post-reduccioén. La cirugia queda reservada para aquellos

casos en que la reduccién por enema esta contraindicada (peritonitis, shock y



perforacion),'? o cuando se encuentra una causa anatdémica de la invaginacion
o cuando la reduccién por enema fracasa.” 1°

El prondstico es favorable en la mayoria de los casos, si el diagnostico es
temprano, excepto en los casos cuya causa es un tumor maligno,
principalmente, debido a la posibilidad de metastasis, mas que de la

invaginacién intestinal misma.* °

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 16 afios, acompafiado por su mama, después de estar
mas de un mes, acudiendo frecuentemente al Cuerpo de Guardia del hospital,
padeciendo de dispepsias y principalmente de un dolor abdominal difuso, es
atendido por un especialista en Pediatria, el que ante la reiteracion del cuadro
doloroso y su pensamiento médico, decide ingresarlo y solicitar la realizacion
de un ultrasonido (US) abdominal, por personal especializado. La ecografia
abdominal es en la actualidad el método de diagnéstico radiolégico de eleccidon
para la intususcepcion por su sensibilidad y especificidad, cercanas al 100% en
manos de un operador experimentado, ademas, permite una mejor deteccién y
caracterizacion de wuna invaginacion en comparacion con un enema
contrastado. El Radidlogo que realiza el examen, encuentra una imagen
compleja, con aspecto de “diana de tiro al blanco” (Imagenes No. 1(ay b) y No.
2 (a y b)) que se localiza entre flanco derecho y regién umbilical. Por la edad
del paciente y el hallazgo en US, decide llevar al paciente al Fluoroscopio,
donde le realiza un Transito Intestinal, pensando en una Invaginacién Intestinal
en ileon terminal o colo-célica, por su localizacion derecha. El resultado de la
Fluoroscopia, confirma el criterio del Radidlogo, llevandolo a plantear en la
reunion de la Consulta Central de Tumores (CCT), que el nifio era portador de
una invaginacion intestinal y que por su edad, entre nifio y adulto, las causas
pudieran ser: parasitismo, diverticulo de Meckel o un tumor intestinal (lipoma,
adenocarcinoma en el colon o linfoma). En este caso, el paciente estaba en
edad limite de la nifiez pediatrica y el adenocarcinoma de colon fue uno de los
planteamientos fuertes. Puede sefialarse, que la presencia de tumor maligno,
pudiera estar en relacion con antecedente de Enfermedad Celiaca no presente

en este caso.



Imagen No. 1 (a y b). Imagenes de Ultrasonido donde se observa

Invaginacion Intestinal
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Imagen No. 2 (a y b). Imdgenes tomograficas de la Invaginaciéon Intestinal

Invaginacion Intestinal

Con la participaciéon de los cirujanos, radidlogos, oncoélogos y anatomo-
patologos, en esta consulta, se decidio llevar de inmediato al paciente al salén
de operaciones, teniendo en cuenta su edad y el tiempo de evolucion de
cuadro de abdomen doloroso, que a partir de ese momento, se convertia en un

cuadro abdominal quirurgico, pues la invaginacion intestinal constituye una



emergencia esencialmente por la potencial isquemia, translocacién bacteriana,
necrosis y perforacion del segmento de intestino comprometido.

La intervencién quirdrgica, fue realizada en este hospital confirmandose el
diagndstico planteado por el Radidlogo vy ratificado por consenso en la reunion
de la CCT., pues se trataba de una invaginacion intestinal colo-célica,
provocada por un tumor abscedado de colon ascendente, acompafado por
multiples adenopatias en el area explorada. Se realiz6 una hemicolectomia
derecha, con extraccién de las adenopatias, para estudio. El diagndstico
anatomo-patolégico precisé que el tumor era un linfoma no Hodgkin abscedado
y las adenopatias, de tipo inflamatorio.

El paciente fue remitido a consulta de Oncologia, para seguimiento, en un
hospital de la capital, donde se le aplicd tratamiento quimioterapico; se
recuperdé satisfactoriamente y lleva mas de dos afos sin sintomas y en fase de
remision, segun los Oncdlogos que lo han atendido sistematicamente; se
incorpor6 a sus estudios y ahora, ya graduado, es un profesional con

satisfactorio desempeno en la comunidad.

DISCUSION

La invaginacion intestinal es la principal causa de obstruccion intestinal en
nifos menores de dos afios siendo en este grupo etario la mayoria de las
veces idiomatica.>® 10 12 | as otras causas, son las que presentan causa
anatdémica, ya sea, parasitismos intestinales, diverticulo de Meckel,> 12 en los
menores de 2 afios® o tumores intestinales, benignos o malignos, (lipomas,
polipos o linfomas no Hodgkin, en particular el linfoma de Burkit).% 4 ° El hecho
de que se discuta si el tratamiento de eleccion, debe ser la desinvaginacion, va
contra criterios oncolégicos, teniendo en cuenta, que, sobre todo en adultos,
con frecuencia, la causa de la invaginacién intestinal, es un tumor maligno, 4 °
como en el caso que presentamos. Este caso también resulta peculiar por ser
la invaginacioén intestinal la forma de presentacion de un linfoma, que ademas
es de origen intestinal primario como ocurre con mayor frecuencia. °

Se trata de un caso, en que un paciente de 16 afios de edad, nos demuestra la
necesidad de la correcta aplicacion del pensamiento médico, del método
clinico, que conlleva al uso correcto de los medios de diagndstico, de forma

escalonada, lo que nos ha permitido lograr el desenlace satisfactorio en la



curacion del paciente. No se trata de un caso tipico, por la enfermedad en si,
en relacion con la edad del paciente y la causa del trastorno, pues la mayor
frecuencia de este trastorno, es en lactantes? 41° y pacientes de 1 a 2 afios,”> ®
10, 12 que al mismo tiempo nos demuestra, que no hay enfermedades, sino
enfermos y cada caso nos trae una experiencia. La intervencion quirurgica,
llevada a cabo en este hospital, nos permite conocer, el nivel cientifico y
preparacion de nuestros médicos, asi como las posibilidades de diagnédstico de
los medios auxiliares con que contamos. La recuperacion del paciente,
después del tratamiento quirdrgico y la quimioterapia, lo devolvieron a su
familia y a la sociedad, incluyendo su reincorporacion a sus estudios hasta su
graduacion y a su vida profesional, al parecer, curado, también, del linfoma que
padecia, sin manifestacion clinica alguna, siendo la invaginacién intestinal el
trastorno que puso en evidencia, al tumor que originé el cuadro abdominal que
padecia.

Segun analisis de diversos autores, % 47en que la edad de mayor incidencia es
de 1 a 2 afos en la literatura médica consultada, por lo que llama la atencion
que el caso que presentamos, se trata de un paciente de 16 afos, edad
pediatrica limite, ademas de que la etiologia de origen fue un linfoma, lo que
tampoco es comun, por lo que consideramos que el caso tiene valor para ser

publicado.
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