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UMMARY

The intestinal invagination
or intussusception is an
obstructive  disease = which
takes place when a segment of
the intestine interferes inside
another intestinal segment
distal. The intussusception
presentation in children differs
from the adults in all aspects of
clinical presentation, diagnosis
and managing. In children, it
is a common pathology, the
most idiopathic. In adults, it is
infrequent and the reason can
be identified which generally
has a malignant origin. The
classic triad
presentation

is the clinical
that helps to
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diagnose the intussusception
in  children; nevertheless,
these signs and symptoms do
not appear mostly; therefore,
it is necessary to value the
neurological semiology which
can appear with a digestive
clinic. The diagnostic method

chosen is the abdominal
ultrasound. The treatment
chosen is the radiological
reduction, preferably the

air (ACE) as a contrast way
because of its low risk in the
reduction appellant of up to 10
episodes. Nevertheless,
studies demonstrated that the
surgical intervention must be
considered in the third episode

some

of the intestinal invagination.
The surgery is reserved as
the last option. In adults,
symptoms are unspecific, sharp
or chronic. The simple X-ray
photography of abdomen is
the diagnostic method chosen.
The tomography of abdomen
is considered the most sensitive
radiological method for the
diagnosis of invagination and it
is used in those complex cases
as in neoplasias. The surgery
is the treatment chosen for the
high probability of malignancy,
thereby the resection justifies
itself without reduction.

* Médico General.



NTRODUCCION
La invaginacion intestinal o
intususcepcion es una enfermedad
obstructiva potencialmente
grave, que se produce cuando
un segmento del intestino se
introduce en el interior de otro
segmento intestinal distal vecino’.
Las invaginaciones se clasifican
segun su ubicacion en ileo coélica,
ileoileo-colica, colo-célica y la
invaginacion del intestino delgado
(yeyuno-yeyunal e ileo-ileal). En
los nifios 90% de los casos son
idiopaticos, en contraste con 90%
de adultos en quienes se identifica
la causa’. La intususcepcion es la
causa mas comun de obstruccion
intestinal aguda en los lactantes
y nifios menores de 2 afios. Con
frecuencia es el resultado de la
hiperplasia linfoide, infeccion
de las
gastrointestinales®*#!1%12, El
rotavirus (RV) es responsables
de hasta el 50% de
agudas del tracto gastrointestinal.
Después de 1la
RV se relaciona una posible

vias respiratorias 'y

infecciones
vacunacion

asociacion entre intususcepcion
y el curso natural de la infeccion.
El engrosamiento de la pared
intestinal y adenopatia, causada
por la infeccion,
importante papel en la patogénesis
de la
Intususcepcion del adulto es una

tienen un
intususcepcion'?>.  La

ocurrenciararay representasolo el
5% de todas las intususcepciones
1-5%

y casi de obstruccion
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intestinal. La edad media es de
49.57 a 54.4 anos y la relacion
hombre-mujer de 1: 1.3'°. El
mecanismo exacto se desconoce.
Los adultos no se presentan con
la misma sintomatologia que los
pacientes pediatricos y tiene un
mayor riesgo de malignidad'. Las
recurrencias se presentan en un 7
a 12% de los casos y se asocian a
multiples causas. La mayor parte
delascausasenelintestinodelgado
corresponden a enfermedades

benignas: diverticulo de
Meckel, apéndice, adherencias,
cambios inflamatorios debido

a la enfermedad de Crohn y
polipos adenomatosos; las causas
malignas son responsables de
25% de las invaginaciones en
el intestino delgado, mientras
que para el
aumentan a 50% e
adenocarcinoma,
enfermedad

intestino  grueso
incluyen

linfoma vy
metastasica’->'3,
El adenocarcinoma comprende
hasta el 84% de tumores que se
encuentran en la invaginacion
intestinal adulta, particularmente
cuando se encuentra en el
intestino grueso'. Segun estudios
las personas de raza negra tienen
2.5 veces mas probabilidades
de tener una causa maligna
de invaginacion intestinal’. A
continuacion desarrollaremos la
presentacion clinica, diagnostico
y manejo de la Intususcepcion
tanto en nifios como en adultos’.

RESENTACION
CLiINICA

La presentacion clinica de la
intususcepcion  difiere  entre
nifios y adultos. En nifos los
sintomas se caracterizan por la
triada clasica donde se presenta
masa abdominal palpable en
forma de salchicha, heces color
rojo (como jalea de grosella) y
dolor abdominal agudo; ademas
de vomitos®>. Sin embargo, estos
sintomasy signos se producen sélo
en 7,5-40% del total de los nifios
con invaginacion intestinal; mas
de un 20% de los nifios afectados
no muestran dolor abdominal
en ningdn momento de su
evolucion clinica. La semiologia
neurolédgica puede coincidir con
la clinica digestiva caracteristica.
Se han descrito diversos sintomas

y signos neuroldgicos en los niflos

con invaginacion, destacando
la alteracion de la consciencia,
letargia, hipotonia, debilidad
generalizada, fluctuacion

del nivel de consciencia y/o
episodios paroxisticos; deben ser
considerados aunque no exista
ninguno de los signos clésicos
de presentacion de la enfermedad
intestinal. Puede presentarse en
ausencia de otra clinica, lo cual
puede dificultar y demorar el
diagnostico adecuado’. En cuanto
a los adultos desde el punto de
vista clinico pueden ser agudos
0 cronicos, debido a que se
pueden presentan con una larga
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historia de dolor abdominal vago
y pérdida de peso. Se manifiesta
con sintomas inespecificos, y el
dolor abdominal es el sintoma
mas comun (71-100%) seguido
de nauseas y voOmitos en 40-
60% de los casos. Puede haber
sangrado rectal en 4-33% de los
casos. Los tumores abdominales
son palpables en menos de 10%
de los pacientes. Los sintomas
predominantes son de obstruccion
parcial intestinal, donde Ia
caracteristica mas sobresaliente
es el dolor abdominal periodico,
intermitente y de tipo cdlico'”.

IAGNOSTICO

En los nifios mas del 60 % de
los casos, el diagnostico se
comprueba con la radiografia
simple de abdomen, sin embargo,
los estudios han demostrado
sensibilidad
y especificidad reducida. El
ultrasonido abdominal es el
método diagnostico de eleccion,
por tener una sensibilidad
diagnostica de 98 a 100 %'>!°.
En los

que tiene una

adultos puesto que

los sintomas obstructivos
predominan en la mayoria de los
casos, las radiografias simples de
abdomen son el primer método

de diagnostico. Los signos de

obstruccion intestinal, como
las asas dilatadas y niveles
hidroaéreos, son evidentes y

puede obtenerse el sitio de la
obstruccion. La ecografia es un

método de diagndstico Tutil, el
signo clasico es la imagen en
“diana” en una vista transversal
y de “pseudorifion” en una vista
longitudinal. La  tomografia
computarizada de  abdomen
se considera hoy el método
radiologico maés sensible para
el diagnostico de invaginacion.
Las caracteristicas de la imagen
tomografia son las de una imagen
en diana o un tumor homogéneo
en forma de salchicha con capa’.
La precision diagnostica de la
tomografia va de 58 a 100% en
los ultimos informes y se utiliza
en aquellos casos mas complejos
donde se necesita mayor precision
o0 en casos de neoplasias™'.

ANEJO

Enlaedadpediatricael tratamiento
de eleccion es la reduccion
radiologica de invaginacion
intestinal (aire (ACE) o enema
de solucion salina) es un éxito en
mas de 80% de los pacientes*®”’.
La intervencién quirargica se
reserva para el fracaso de la
reduccion radiografica, signos
de  perforacidon,  peritonitis,
shock / sepsis, neumoperitoneo
o presencia de lesion
patologica!®'!. La invaginacion
intestinal se repite en el 9%
-18% de los nifos después de
la reduccion no operatoria; la

tasa de recurrencia después de

una

la reduccion quirargica es 1% a
3%*'". El protocolo es el mismo

557

para ambas intususcepciones
iniciales 'y
estudio realizado demostrd que
el riesgo de recurrencia posterior
a utilizar BE fue alto después
del tercer episodio, por tanto,

es razonable

recurrentes'!. Un

considerar una
operacion en lugar de continuar
con reduccion con bario en el
tercer episodio. La cirugia no
elimina el riesgo de recurrencia,
pero la incidencia de recurrencia
postoperatoria es bastante baja'’.
En la invaginacion intestinal en el
adulto, la exploracion quirtrgica
sigue siendo decisiva. El principio
de la reseccion sin reduccion
esta bien establecido; la alta
probabilidad de malignidad en la
intususcepcion del colon justifica
lareseccion sinreduccion. En caso
de lesion benigna previamente
confirmada no se

reseccion. La mortalidad de la

realiza

invaginacion en adultos aumenta
de 8.7% para las lesiones benignas
a 52.4% para las malignas.
En cuanto a la intervencion
quirtrgica, la laparotomia sigue
siendo el método de eleccion.
La laparoscopia ha demostrado
reducir la  incidencia  de
adherencias en el postoperatorio.
Sin embargo, en el caso de
invaginacion la falta de datos
sobre seguridad, eficacia, riesgos
y resultados de la laparoscopia ha
limitado su uso*®. La incidencia
de bacteriemia después reduccion
con enema de aire es baja, no

obstante, sigue en estudios si



una mayor tasa de recurrencia
puede darse cuando se utilizan
antibioticos antes de lareduccion’.

ONCLUCION
La  invaginacion  intestinal
en nifos es comun, en su
mayoria no se conoce la
causa. Las manifestaciones
clinicas se caracterizan por la
triada clasica, sin embargo, la
invaginacion intestinal debe ser
considerada en el diagnostico
diferencial de los lactantes y
nifios pequeios que consultan
por  sintomas
debido a que la mayoria de
los pacientes
presentan los sintomas cldsicos
de la intususcepcion. Acorde
con los estudios, existe el riesgo
intestinal en

contra el

neurologicos,

pediatricos no

de invaginacion
nifios  vacunados
rotavirus, sin embargo, se debe
aplicar la vacuna, ya que son
mas los resultados a favor que
los perjudiciales. La reduccion
radiologica es el
de eleccion en la invaginacion
intestinal pediatrica. Los estudios

comprobaron que el medio de

tratamiento

contraste con aire tiene menos
radiacion, menor complicaciones,
en caso de perforacion menos
contaminacion
una rapida

comparacion con el bario. La
eficacia del ACE en la reduccion
de la invaginacion
recurrente, ha

peritoneal y
recuperaciéon  en

intestinal
permitido
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utilizarse en incluso 10 episodios
de recurrencia.
por presentarse un 100% de

Sin embargo

recurrencia después de un cuarto
episodio  de
se recomienda la intervencion

intususcepcion,
quirtrgica después del tercer
episodio. La intususcepcion
en la poblacion adulta es un
padecimiento poco frecuente.
En su mayoria la causa es una
patologia maligna, por lo que la
reseccion intestinal sin reduccion
es el procedimiento quirdrgico de
eleccion. Los nifios menores de
6 meses son los mas propensos a
fracasar al tratamiento con enema.
A mayor edad, mayor riesgo de
una lesion patoldgica como causa
de la intususcepcion.
ESUMEN
La invaginacion intestinal o
intususcepcion es una enfermedad
obstructiva, la cual se produce
cuando un segmento del intestino
se introduce en el interior
de otro intestinal
distal. La presentacion de la
intususcepcion en nifos difiere
de la de los adultos en todos los

segmento

aspectos de presentacion clinica,
diagnostico y manejo. En los
nifios es una patologia comun,
en su mayoria idiopatica. En
los adultos es infrecuente, en su
mayoria se identifica la causa,
que generalmente es de origen
maligno. La triada clasica es
la presentacion

clinica que

contribuye a diagnosticar la
intususcepcion en nifios, sin
embargo, estos signos y sintomas
no se presentan en su mayoria,
por lo tanto se debe valorar la
semiologia neuroldgica la cual
puede presentarse con la clinica
digestiva. El método diagnostico
de eleccion es el ultrasonido
abdominal. El  tratamiento
de eleccion es la reduccion
radiologica,
el aire (ACE) como medio de
contraste, dado su bajo riesgo
en la reduccion recurrente de

preferiblemente

hasta 10 episodios. No obstante,
estudios demostraron que la
intervencion quirurgica debe ser
considerada en el tercer episodio
de la invaginacion intestinal.
La cirugia
ultima opcion. En los adultos
los sintomas son inespecificos,
agudos o cronicos. La radiografia
simple de abdomen es el método

S€ reéscrva Como

diagnostico de eleccion. La
tomografia de abdomen se
considera el método radioldgico
mas sensible para el diagndstico
de invaginacion y se utiliza en
aquellos casos mas complejos
como en neoplasias. La cirugia es
el tratamiento de eleccion por la
alta probabilidad de malignidad,
por lo que se justifica la reseccion
sin reduccion.
la intervencion quirurgica, la
laparotomia
método de eleccion, debido a que

En cuanto a
sigue siendo el

la laparoscopia alin se encuentra
en estudios.
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