Invaginacion intestinal
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Anamnesis y Exploracion fisica

- Varon de 8 meses

- Acude por hipotonia, irritabilidad, frialdad y tendencia
al suefo

- Ha realizado un vomito de contenido alimentario y
una deposicion pastosa

- Estado de conciencia fluctuante, hipotonia
generalizada

- Abdomen doloroso a la palpacion
- Se palpa masa periumbilical dolorosa, no movil

I 7 ‘ uny
\

& o >
hed Het“fb

1%
>
B
% L 0 "
2, o Servicio de
= am Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA




Pruebas complementarias

Ante sospecha de invaginacion, se solicita ecografia
abdominal

Se observa invaginacion ileocecal de 5 cm de longitud
Cabeza de la invaginacion en colon trasverso

Escasas adenopatias en el interior de la invaginacion
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Tratamiento

- Se realiza desinvaginacion mediante hidroenema.
Técnica guiada con ecografia

- Se reduce la invaginacion ileocolica hasta quedar libre
el colon

- Adecuado paso de liquido a traves de la valvula
lleocecal

- No complicaciones inmediatas
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Evolucion

- No se observan complicaciones en el posoperatorio
iInmediato

- Alas 12 horas, se inicia via oral con adecuada
progresion

- Dada la buena evolucion, se decide alta

En caso de aparicion de sintomas de alarma, se debe
volver a Urgencias
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Manifestaciones neurologicas de la
Invaginacion intestinal

- Caracteristicas

- Latriada clasica de vomitos, dolor abdominal y
hematoquecia aparece en menos de un 25%

- Mas de un 20% de los nifios no muestran dolor
abdominal en ningln momento

- Enun estudio de 351 pacientes, se recogieron sintomas
y signos neuroldgicos en 15 de ellos (4,27%)

- Aparece letargia en un 66% de los casos; hipotonia con
debilidad global en un 53,3% y fluctuacion del nivel de
conciencia en un 46,6 %

- En otro estudio aparece sintomatologia neurologica en

10 de 58 pacientes (17%)
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