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Reduccion de intususcepcion ileocdlica con enema hidrostatico
bajo guia ecografica en pacientes pediatricos: Reporte de casos
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RESUMEN

La intususcepcion ileocdlica es una emergencia pediatrica con tratamiento inicial no quirargico a nivel mundial. La reduccién hidrostatica
bajo guia ecografica en pacientes pediatricos es un método de tratamiento inicial ampliamente utilizado en el mundo; sin embargo, en
nuestro medio no se encuentra difundido su uso. Presentamos 4 casos de pacientes con intususcepcion ileocélica tratados mediante
enema hidrostatico bajo guia ecogréfica en el Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja (INSNSB), con reduccion terapéutica y
sin complicaciones.

Palabras clave: Intususcepcion; Enfermedades del fleon; Enema; Ultrasonografia; Pediatria (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

lleocolic intussusception is a pediatric emergency with initial non-surgical treatment. Ultrasound-guided hydrostatic reduction in
pediatric patients is a widely used initial treatment method in the world; however, its use is not widespread in our environment. We
present 4 cases of patients with ileocolic intussusception treated by ultrasound-guided hydrostatic reduction in the Instituto Nacional de

Salud del Nifio — San Borja (INSNSB), with therapeutic reduction and without complications.
Keywords: Intussusception; lleal Diseases; Enema; Ultrasonography; Pediatrics (source: MeSH NLM,).

INTRODUCCION

La intususcepcion intestinal es una emergencia médica por
riesgo de compromiso vascular debido a la obstruccion @,
Su incidencia mundial es de 56 por 100 mil nifios al afio @
y a nivel regional es de 33 por 100 mil nifios al afio ®, con
mayor afectacion en menores de 3 afios “, y un pico de
incidencia entre los 3 a 7 meses, siendo mas frecuente en
varones que en mujeres con una relacién de 4:1 @9,

En pacientes pediatricos, la intususcepcién ileocodlica
representa hasta el 90% de los casos cuya etiologia es
idiopatica ©. Los sintomas mas frecuentes son dolor
abdominal, diarrea en “jalea de grosella”, masa palpable
en el flanco derecho, irritabilidad, entre otros ®.

La ecografia como método diagndstico tiene un
100 % de sensibilidad y 88-100 % de especificidad ©. Sus

principales hallazgos son: imagen de una masa ovalada
con anillo periférico hipoecogénico y ecogenicidad
central conocido como el signo de la diana (corte axial)
que representa las paredes intestinales y el mesenterio
invaginado; mientras, el Doppler evalla la hiperemia de las
paredes periféricas del asa invaginada versus la ausencia
de flujo sugestiva de isquemia ®.

La reduccién hidrostatica guiada con ecografia @, es
un método de tratamiento no quirdrgico en pacientes
pediatricos que consiste en empujar hacia atras el apex
del intusuceptum mediante un enema hidrostatico con
solucion salina. Este procedimiento presenta buenos
resultados reportados, con una recurrencia de hasta el
10% @y un riesgo de perforacién intestinal del 0,43% ©.

A continuacion, presentaremos nuestra experiencia de
la reduccion hidrostatica de la invaginacion intestinal bajo
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Tabla 1. Cuadro resumen de los pacientes.
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Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4

Edad (meses) 21 28 31 5
sexo Masculino Masculino Masculino Masculino
Tiempo de enfermedad 5 dias 4 dias 6 horas 12 horas
Sintomas Dolor abdominal, vomitos, fiebre,  Dolor abdominal, Dolor abdominal, Deposiciones sanguinolentas,

deposiciones sanguinolentas vémitos vomitos irritabilidad
Leucocitos (/mm3) 21150 11240 9220 8650
Comorbilidades colitis no no no
Complicaciones no no no no
Tiempo de hospitalizacion 6 dias 2 dias 2 dias 1 dia
Recurrencia no no no no

mm?3: milimetro cibico.

guia ecografica en el servicio de diagndstico por imagenes
del INSNSB, con 4 casos de reduccion de los cuales todos
fueron terapéuticos (tabla 1).

En todos los casos se realizd el diagndstico y localizacion
ecografica de la intususcepcion y una radiografia simple
de abdomen para descarte de neumoperitoneo ©. Se
evalud los criterios de severidad en los pacientes que fue
moderado en el primer caso y leve en los tres restantes,
antes de realizar la reduccion hidrostatica.

Para el procedimiento; con el paciente en decubito
supino, se coloco una sonda rectal a través de la cual se
instila solucién salina al 0,9% a temperatura corporal con
una presion de entre 120 a 140 mmHg y altura de 1metro.
No se utilizé sedacién en ningln procedimiento.

Bajo guia ecografica se verifica en tiempo real las etapas
de la reduccion (figura 1):

1. Inicio: el suero fisiolégico alcanza la cabeza de la
invaginacion. 2. Deslizamiento retrégrado: la invaginacion

Figura 1. Ecografia abdominal mostrando las distintas etapas del proceso de desinvaginacién: (a) la solucién salina rodea la cabeza
de la invaginacion (b) La cabeza invaginada retrocede (c) La cabeza invaginante en la pared medial del ciego con aspecto de masa
lobulada. (d) Desinvaginaciéon completa con edema de la valvula ileocecal “signo de labios engrosados”
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Figura 2. Ecografia abdominal del proceso de desinvaginacion caso 1: (a) invaginacion ileocecal (b) presencia de solucion salina en
ciego con ileon distal engrosado por invaginacion (c) Desinvaginacién completa con edema de la vélvula ileocecal “signo de labios

engrosados” en sagital y axial.

se reduce hasta alcanzar la zona del ciego. 3. Estabilizacion:
el colon ascendente y el ciego estdn completamente
distendidos con liquido. 4. Desinvaginacién: se visualiza el
paso retrégrado del asa invaginada a través de la valvula
ileocecal y se restituye la posicion anatomica del ileo.
5. Comprobacién: paso de liquido a través de la valvula
ileocecal y el ileon distal. La valvula ileocecal edematosa
con sus bordes engrosados.

Todos los procedimientos fueron terapéuticos sin
recurrencia durante la hospitalizacion.

CASOS CLiNICOS

Caso 1:Varénde 21 mesesdeedad, de 9,7 Kg.de peso, regular
estado de nutricion, con antecedente de prematuridad y
hernia inguinal bilateral; ingresa presentando deposiciones
de hasta 15 cdmaras por dia, sensacion de alza térmica,
vomitos (no refiere la cantidad) y dolor abdominal de 6 dias
de evolucion, agregandose deposiciones sanguinolentas
el ultimo dia antes de su ingreso. Al examen fisico:
abdomen no doloroso a la palpacién y ruidos hidroaéreos
disminuidos, no signos peritoneales (incidentalmente se
palpa hernia inguinal bilateral); exdmenes de laboratorio

@ nhitpy//dx.doiorg/10.47892/rgp.2023.431.1400

con leucocitos: 21150 /mm3, PCR: 39,9, hemoglobina:
10,8 g/dl. En la ecografia se observa: intususcepcién
ileocolica con vascularidad conservada y escaso liquido
libre interasas. Tomografia: edema y realce del contraste de
todo el marco coldnico en relacion con colitis. El dia de su
ingreso se cataloga con severidad moderada y diagnostico
de sepsis. Se realiza reduccion hidrostatica bajo guia
ecografica (figura 2), logrando la reduccion terapéutica sin
complicaciones, permaneciendo hospitalizado 6 dias para
tratamiento de colitis.

Caso 2: Varon de 2 afios 4 meses de edad, de 16 Kg.
de peso, talla 100cm, sin antecedentes de importancia,
ingresa por dolor abdominal de 4 dias de evolucién y
vomitos hasta en 7 oportunidades en el dltimo dia, no
deposiciones sanguinolentas. Al examen fisico: afebril,
abdomen globuloso con dolor difuso a la palpacion sin
signos peritoneales; leucocitos de 11240/mm?3. Ecografia
abdominal: intususcepcion ileocélica con un segmento
invaginado de 2cm de longitud, con flujo vascular
conservado y escaso liquido libre paracecal. Radiografia
de abdomen no signos de neumoperitoneo. Se realiza la
reduccion hidrostatica bajo guia ecografica, logrando la
reduccion terapéutica (figura 3). Alta a las 48 horas sin
complicaciones.
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Figura 3. Proceso de desinvaginacion caso 2: (a) Radiografia de abdomen en decubito: muestra opacidad redondeada en flanco
derecho con discreta distensién de asas intestinales. b, c y d Ecografia abdominal: (b) la invaginacién ileocecal con imagen en “dona”
c) El asa invaginada regresa a su posicién anatomica. (d) Restitucion de la posicion anatdmica del ileon. ID: ileon distal, C: colon, VIC:

valvula ileocecal

Caso 3: Varon de 2 afios 7 meses, peso de 13 Kg.,
sin antecedentes de importancia, acude por dolor
abdominal de 6 horas de evolucién y vémitos en mas
de 4 oportunidades, no deposiciones sanguinolentas.
Al examen fisico: distension abdominal con ruidos
hidroaéreos incrementados y dolor a la palpacion en
fosa iliaca derecha sin signos peritoneales, leucocitos:
9220 / mm3, la ecografia: intususcepcién ileocdlica con
ganglios intususceptos en su interior, no liquido libre.
Radiografia de abdomen no signos de neumoperitoneo.
Se realiza la reduccion hidrostatica bajo guia ecografica,
logrando la reduccion terapéutica (figura 4). Alta a las 48
horas sin complicaciones.

Caso 4: Varon de 5 meses de edad, de 8,8 Kg. de peso,
sin antecedentes de importancia, acude por irritabilidad
y dificultad para la lactancia de 12 horas de evolucién y
deposiciones sanguinolentas con presencia de moco (no
refiere frecuencia). Al examen fisico: afebril, con abdomen
globuloso y dolor en hipogastrio con ruidos hidroaéreos
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presentes, no signos peritoneales; leucocitos: 8650/mm?,
PCR: 2,3, hemoglobina: 9,5 g/dl, la ecografia muestra
intususcepcion ileocdlica en una longitud de 5cm con
presencia de flujo vascular periférico, no liquido libre.
Se realiza la reduccién hidrostatica bajo guia ecogréfica,
logrando la reduccion terapéutica (figura 5). Alta a las 24
horas sin complicaciones.

DISCUSION

La reduccion de la intususcepcién con enema hidrostatico
bajo guia ecogréfica es la opcidn terapéutica ampliamente
mas aceptada a nivel mundial, regiones como Asia y Europa
alcanzan hasta 85 % de casos con manejo no quirdrgico ©9;
reservando el tratamiento quirdrgico para los pacientes
que presenten complicaciones ©. En contraposicién en
Centroamérica y Sudamérica el manejo es principalmente
por cirugia en el 89% de los casos y relegando el método
no quirurgico a un 9% de los casos © y en nuestro pais el
manejo de la intususcepcion es quirdrgico. Antiguamente
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Figura 4. Proceso de desinvaginacion caso 3: (a) Radiografia de abdomen en decubito: opacidad redondeada en flanco derecho
con imagen en “diana”. b, ¢y d Ecografia abdominal: (b) la invaginacién ileocecal con signo de “dona” con adenopatia en su interior
(c) ecografia Doppler: vascularizacion conservada de la intususcepcion. (d) ecografia control al alta: Desinvaginacién completa con

discreto engrosamiento del ileon distal.

se trataba con enemas sin guia ecogréfica o fluoroscédpica
y reducciéon manual, técnicas que han entrado en desuso.

En el presente reporte se realizd reduccién hidrostatica
terapéutica guiada por ecografia en el 100% de los casos,
sin recurrencia. Previo al procedimiento se obtuvo una
radiografia de abdomen para excluir neumoperitoneo. Se
realizé el procedimiento si el paciente estd estable y no
cumple criterios de severidad alta. Los criterios que indican
severidad alta y contraindican el procedimiento son shock
séptico, peritonitis y neumoperitoneo (sugiere sospecha
de perforacion o necrosis intestinal) @. Otras indicaciones
de cirugia incluyen recurrencia de invaginacion luego de
tres intentos e invaginacion secundaria a otra patologia
como un diverticulo de Meckel, pdlipo, linfoma o purpura
de Henoch Schénein.

El tratamiento instaurado de forma precoz (menor a
48 horas) desde el inicio de los sintomas es considerado
como un factor de buen prondstico @ disminuyendo el
porcentaje de complicaciones; en nuestro reporte de casos

@ nhitpy//dx.doiorg/10.47892/rgp.2023.431.1400

contamos con dos pacientes los cuales presentaron un
tiempo de enfermedad menor de un dia, los mismos que
presentan la menor cantidad de dias de hospitalizacién, los
menores conteos de leucocitos en el estudio y ausencia de
complicaciones.

En nuestro pais, el enema hidrostatico como opcion
terapéutica para intususcepcibn no se encuentra
estandarizado; sin embargo, otros paises en la region ya lo
adoptan como medida terapéutica %, Los autores deseamos
difundir esta técnica en nuestro pais debido a que es un
procedimiento facil de aprender, eficaz y al ser no quirtrgico
reduce el tiempo hospitalario y los costos médicos.

Otras opciones terapéuticas como el enema con aire
bajo guia fluoroscopica o ecogréfica, tiene una mayor tasa
de reducciones satisfactorias y menor incidencia reportada
de perforacion intestinal respecto al enema hidrostatico ©,
lo cual abre un nuevo paradigma en la implementacién de
nuevos tratamientos para la intususcepcion ileocélica en
nuestros pacientes.
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Figura 5. Proceso de desinvaginacion por ecografia abdominal caso 4: (a) imagen axial de invaginacion ileocecal con “signo de la
dona” (b) imagen sagital con “signo del sdndwich” (c) Progresion de la solucién salina que rodea la cabeza de la invaginacién (d)
Ecografia al alta con desinvaginacién completa con discreto engrosamiento del ileon distal.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no presentar
conflicto de intereses

Aspectos éticos: Para el presente trabajo se solicitd
consentimiento informado para la publicacion de datos
e imagenes de los pacientes, pudiéndose conseguir 2
consentimientos (uno firmado fisicamente y otro digital);
en los otros dos casos no se pudo contactar a los pacientes
ni tutores.
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