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Caso clinico

Varén de 5 afos de edad, que present$ cuadro clini-
co de tres semanas de evolucidn, caracterizado por dolor
abdominal de tipo célico, a predominio periumbilical
y en el flanco derecho, asociado a vémitos ocasionales
durante el lapso de evolucién. Consulté en el centro
asistencial, donde se observé al momento de la valor-
acién fisica, abdomen blando, doloroso a la palpacién
profunda, asociado a masa palpable en hemiabdomen
derecho, sin signos francos de irritacién peritoneal.
Se le realizé una ecografia abdominal, que evidencié
a nivel del hipocondrio y flanco derecho una imagen
redondeada, con centro ecogénico, y dos anillos hipo-
ecogénico e hiperecogénico periféricos (Figuras 1y 2).
Posteriormente, se le indic6é una tomografia computada
multidetector abdominal sin contraste, que evidencid,
a nivel del hemiabdomen derecho, una masa con den-
sidad de partes blandas de aspecto de diana, asociada
a escasa cantidad de liquido adyacente e ingurgitacién
de vasos mesentéricos (Figuras 3 y 4). El paciente fue
valorado por cirugfa pedidtrica, y se considerd llevar
a cabo un procedimiento quirdrgico mediante lapa-
roscopia exploradora y realizar una reseccién intestinal.
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Figuras 1 y 2. Ecografia abdominal en cortes transversales
y longitudinales.

Figuras 3 y 4. Tomografia computada con contraste endove-
10s0 en cortes axiales.

El procedimiento fue tolerado sin complicaciones, y
se realizé el posterior seguimiento y recomendaciones

(Figura 5).

:Cudl es su diagndstico?
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Figuras 5. Reseccion de fragmento de asa intestinal de apro-
ximadamente 10 cm.

Diagnéstico

Invaginacién intestinal que compromete el fleon ter-
minal, secundaria a diverticulo de Meckel.

Se define la invaginacién intestinal como una altera-
cién caracterizada por la introduccién de una porcién de
intestino en si mismo y en sentido distal.! Asimismo, esta
patologia se clasifica, segiin su ubicacién, en ileo-célica,
ileo-ileo-célica, colo-célica e invaginacién del intestino
delgado (yeyuno-yeyunal e ileo-ileal), siendo con mayor
frecuencia ileocdlicas.

En el 90% de los casos, su etiologia es idiopdtica o
primaria. Se ha propuesto que la hiperplasia de nédu-
los linfdticos intestinales secundaria a gastroenteritis o
infecciones respiratorias agudas actuarfa como cabeza
de invaginacién. En los casos secundarios, el diverti-
culo de Meckel es el hallazgo mds frecuente, siendo
esta la etiologfa de nuestro caso. Se origina debido a
la persistencia del conducto onfalomesentérico o vi-
telino, como un saco o estructura tubular ciega en el
borde antimesentérico del ileon distal. Otras etiologias
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posibles son los pélipos intestinales y el linfoma, espe-
cialmente en nifios mayores.*

Su sintomatologfa puede ser inespecifica, siendo la
triada cldsica el dolor abdominal agudo (de tipo célico),
las heces en gelatina de grosella o hematoquecia y una
masa abdominal palpable, presentes en menos del 50%
de los nifios con invaginacién intestinal. Finalmente, al-
gunos casos en los que el diagndstico se retrasa por su cli-
nica inespecifica, se manifiestan como un shock de origen
desconocido.’

Los signos de obstruccién intestinal, como las asas di-
latadas y los niveles hidroaéreos, son evidentes y pueden
obtenerse el sitio de la obstruccién. La ecografia se plan-
tea como un método de diagndstico util, que aporta la vi-
sualizacién de los signos cldsicos, como lo son en “diana”
en una vista transversal y de “seudorifién” en una vista
longitudinal. Actualmente, el método radiolégico mds
sensible para el diagndstico es la tomografia computariza-
da de abdomen, que puede evidenciar, de manera carac-
teristica, una imagen en diana o un tumor homogéneo en
forma de salchicha.

El manejo de esta entidad radica en la reduccién ra-
dioldgica de la invaginacién intestinal, ya sea con aire o
enema de solucién salina, con éxito en mds del 80% de
los pacientes, por lo que se considera la opcién de elec-
cién, reservdndose la intervencién quirtrgica en caso de
fracaso de la reduccién radiogréfica y presencia de signos
de perforacién, peritonitis, shock/sepsis, neumoperitoneo
o bien de una lesién patolégica.*
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