Revista Pediatria Electronica

Universidad de Chile Servicio Salud Metropolitano Norte
Facultad de Medicina Hospital Clinico de Nifios
Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Roberto Del Rio

RESUMENES XLV JORNADAS DE INVESTIGACION PEDIATRICA

INVAGINACION INTESTINAL DE CAUSA ORGANICA: REPORTE DE DOS CASOS
Aldunate, Margarita'; Mora, Catalina; Diaz, Olivia®.

1. Cirujano Infantil Hospital Roberto del Rio.

2. Becada Cirugia Infantil Hospital Roberto del Rio.

3. Interna Medicina Universidad de Chile.

Introduccidén: La invaginacion intestinal corresponde a una causa frecuente de obstruccion
intestinal en lactantes, con una incidencia de 32 a 39 por 100.000 nifios menores de 2 afos de
edad en nuestro pais. La mayoria de las veces es idiopatica; sin embargo, en algunos casos es
posible encontrar una causa anatémica subyacente. Trabajos realizados en nuestro pais describen
alrededor de 4% con etiologia organica. Algunas de estas causas pueden ser diverticulo de
Meckel, polipos, duplicacion intestinal, linfomas, entre otras.

Casos Clinicos: Se describen dos casos recientes en los cuales se encontré una alteracion
anatémica.

El primero corresponde a un paciente de 13 afios, sexo masculino, que consulta al Servicio de
Urgencia con dolor abdominal y vomitos. En el examen fisico destaca masa palpable en regién
periumbilical de consistencia firme. Se realiza laparotomia exploradora, encontrando una
invaginacion ileo-ileal, con compromiso isquémico de asas. Se realiza resecciéon del segmento
comprometido y anastomosis primaria. El informe de biopsia muestra dos pdlipos de tipo
hamartomatoso, compatible con Sd. de Peutz-Jeghers.

El segundo caso corresponde a una paciente de 1 afio 7 meses, sexo femenino, que consulta al
Servicio de Urgencia por cuadro de 48 horas de evolucion, caracterizado por vomitos profusos y
distensiéon abdominal, destacando al examen fisico una masa abdominal sensible y paciente con
aspecto toxico. Se realiza laparotomia, pesquisandose invaginacion ileo-ileal que no se logra
desinvaginar. Se resecan 35 cms. de ileon. La pieza presenta lesidon de aspecto infiltrativo en la
pared intestinal y la biopsia confirma la sospecha de linfoma de Burkitt.

Ambos pacientes evolucionan favorablemente y se encuentran completando sus tratamientos
especificos.

Discusion: Las invaginaciones intestinales en las que se identifica causa anatémica son mas
frecuentes en nifios mayores. Se puede intentar desinvaginacién guiada por imagenes si no hay
signos de irritacion peritoneal; sin embargo, la sospecha de alteraciones anatomicas tiene
indicacién de abordaje quirurgico, a pesar de una reduccion exitosa. Los polipos intestinales en el
Sd. de Peutz-Jeghers predisponen a invaginacion, la que se produce en pocos casos. De
presentarse con invaginaciéon son de indicaciéon quirargica. La presentacion del linfoma de Burkitt
como invaginacion intestinal no es rara, y se cree que podria influir en un diagnoéstico mas
temprano de la enfermedad. En la mayoria de estos pacientes con invaginacién es posible la
reseccion completa del tumor, lo que puede disminuir el estadio de la enfermedad a un estadio II,
haciendo que estos pacientes requieran quimioterapias mas cortas y menos intensas con mejor
probabilidad de sobrevida.
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