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Introduccidén: La invaginacion intestinal corresponde a una causa frecuente de obstruccion
intestinal en lactantes, con una incidencia de 32 a 56 por 100.000 nifios. Se manifiesta como la
triada clasica en menos de un cuarto de los casos. La mayoria de las veces es idiopatica, pero
también existen las de causa organica. El diagndstico precoz permite la realizacién oportuna de su
tratamiento, resultando en menor morbimortalidad.

Casos Clinicos: Se presenta el caso de una lactante de 6 meses que acudio a nuestro Servicio de
Urgencia (SU) con un cuadro agudo de episodios de dolor abdominal célico asociado a vomitos
alimentarios. Ingres6 para observacion y rehidratacion. Evoluciond con persistencia del dolor y
vomitos biliosos. En la evaluacién por cirugia el abdomen estaba blando pero sensible en flanco
derecho, con una masa palpable en epigastrio. No habia presentado deposiciones ni enterorragia.
Se solicité radiografia de abdomen, donde se encontré una imagen caracteristica de invaginaciéon
intestinal. Se gestion6 la realizacion de una ecografia en el extrasistema, confirmandose el
diagndstico de una invaginacion ileo-colica que llegaba hasta el colon transverso (tercio medio). Se
realizd desinvaginacion hidrostatica guiada por ecografia, lograndose reducir casi completamente
la invaginacion, persistiendo segmento invaginado a nivel de la valvula ileocecal aun luego de 3
intentos, por lo que se decide realizar un abordaje laparoscépico. Se inspecciona la cavidad,
visualizandose la invaginacién al nivel descrito. Las asas se encontraban vitales, realizandose la
desinvaginacién en su totalidad, con maniobras de traccion y contratraccion mas avance por
neumoperitoneo. Se completé la cirugia con una apendicectomia. Se visualizaron ademas
adenopatias mesentéricas inflamadas, no encontrandose otras alteraciones. La paciente
evolucion6 favorablemente, reiniciando alimentacion a las 24 horas. Fue dada de alta en buenas
condiciones, y no ha presentado complicaciones a la fecha.

Discusion: Ante el diagnéstico de invaginacién intestinal, la primera linea de tratamiento es la
realizacion de enemas con apoyo de técnicas imagenoldgicas. Inicialmente surgieron los enemas
neumatico y contrastado que se realizaban bajo guia fluoroscépica. El surgimiento de los enemas
salinos bajo guia ecografica tiene la ventaja de no irradiar, con efectividad similar a los métodos
clasicos. Cuando los intentos de reduccién no son efectivos o surge alguna complicacion, o como
enfrentamiento inicial en pacientes en que se sospecha perforaciéon, se requiere intervencion
quirurgica. La laparoscopia ha demostrado ser igualmente efectiva que la técnica abierta, con una
tasa de complicaciones similar, y con la ventaja de adelantar el inicio de la alimentacion, acortando
la estadia hospitalaria.
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