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Resumen

Introducción: la invaginación intestinal es una causa frecuente de 
obstrucción intestinal en lactantes y preescolares. La incidencia 
varía de 1.5 a 4 casos por 1,000 nacimientos vivos. La mayor 
parte de las invaginaciones son ileocólicas, la yeyuno yeyunal es 
extremadamente rara.
Caso clínico: lactante masculino de 1 año de edad que ingresó al 
servicio de Urgencias por un cuadro de evacuaciones disminuidas en 
consistencia, sin moco, ni sangre, irritabilidad y llanto inconsolable. 
Con antecedente de una evacuación melénica. Abdomen blando, 
depresible y doloroso a la palpación, sin datos de irritación peritoneal. 
Se trató con ceftriaxona, omeprazol y metoclopramida. Dos días 
posteriores a su ingreso tuvo evacuación melénica, seguida de 
evacuaciones con sangre fresca. La radiografía de abdomen mostró 
niveles hidroaéreos. Se realizó una laparotomía exploradora en la 
que se encontró una invaginación yeyuno-yeyunal, resuelta con 
maniobra de taxis. Como hallazgo se identificó, adherido a la pared 
del intestino, un nódulo de 0.8 × 0.6 × 0.3 cm, que histológicamente 
correspondió a tejido pancreático ectópico.
Conclusiones: las invaginaciones yeyuno-yeyunales son 
extremadamente raras y pueden aparecer a cualquier edad; el cuadro 
clínico puede ser agudo o crónico, y sus síntomas predominantes son 
dolor tipo cólico y vómitos. El ultrasonido abdominal es el estudio de 
elección. La posibilidad de que exista una enfermedad causante de 
la invaginación es muy alta por lo que el tratamiento debe ser cirugía 
abierta o por laparoscopia. En el caso aquí reportado el hallazgo de 
tejido pancreático ectópico es poco común. 

Palabras clave: invaginación yeyuno-yeyunal, tejido pancreático 
ectópico, niños.

Abstract

Background: intussusception is the most common cause of 
acute bowel obstruction in infants and young children. Incidence 
has been reported as 1.5 to 4 cases per 1,000 live births. Most 
intussusceptions are ileocecocolic. jejunal intussusceptions in 
children is extremely rare 
Clinical case: a 1-year-old male was admitted to the 
emergency department which diarrhea evacuations, without 
mucus or blood, craying and irritable. Previously had melaena 
in one occasion. The abdomen was found soft and depressible 
and low pain. He was treated with ceftriaxone, omeprazole 
and metoclopramide. Two days after admission had melaena 
and rectal bleeding. Plain abdominal radiography showed air 
fluid levels. Abdominal surgery was performed finding jejunal 
intussusceptions who was reduced. Demonstrable lesion as a 
lead point was a small tumor that was removed. Pathologist 
report pancreatic islets cells.
Conclusions: jejunal intussusceptions in children is extremely 
rare and occur at any age. Main symptoms are intermittent 
abdominal pain and vomiting. Ultrasonography is the study of 
choice. Often has a demonstrable lesion as a lead point for 
the intussusceptions therefore requires open or laparoscopic 
surgery. Is unusual the presence of  ectopic pancreatic tissue 
as a lead point. 

Key words: jejunal intussusceptions, ectopic pancreatic tissue, 
children.

Introducción

La invaginación intestinal es una causa frecuente de obs-
trucción intestinal en lactantes y preescolares. La incidencia 

frecuencia es en lactantes entre los 3 y 9 meses de edad, con 
predominio masculino,1 

La invaginación intestinal es la introducción en forma te-
lescópica de una porción del intestino en otro generalmente 
distal, siguiendo los movimientos peristálticos del intesti-
no. El mesenterio, al quedar atrapado y angulado, ocasiona 
obstrucción venosa y edema de la pared intestinal y puede  
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originar obstrucción arterial y gangrena de la pared intesti-
nal proximal. Predominan las invaginaciones ileocólicas, y 

2,3 

tejido linfoide de la pared intestinal secundaria a infec-
ciones por adenovirus o rotavirus que puede actuar como 
cabeza de invaginación.4 La vacuna contra rotavirus es 
responsable de un riesgo adicional de invaginación, de 

su mecanismo no es muy claro.5,6 De 1 a 11% de las in-
vaginaciones en niños preescolares se relacionan con 
una causa patológica, como el divertículo de Meckel, 
pólipos, linfomas, hematomas de la pared intestinal por 
púrpura de Henoch-Shonlein o hemofilia, duplicaciones 
intestinales y neurofibromas.   

en la tercera parte de los pacientes. El resto puede tener 
-

ñimiento, sangrado rectal, prolapso de la invaginación por 

El diagnóstico puede establecerse con base en el ultraso-
-

cia en los cortes transversos la imagen de “tiro al blanco”, 
y en el corte longitudinal el signo de pseudo-riñón.9

El tratamiento conservador puede ser con enema de ba-
rio, enema con aire o hidrostático guiado por radioscopia. 
En caso de que el tratamiento conservador esté contraindi-
cado por datos de perforación intestinal, peritonitis o esta-
do de choque, la opción de tratamiento será obligadamente 
quirúrgico.

El objetivo de este trabajo es reportar un caso de invagi-
nación intestinal yeyuno-yeyunal, que por su localización y 
etiología es extremadamente raro.

Caso clínico

Lactante masculino de 1 año de edad, que ingresó al servicio 
de Urgencias por evacuaciones disminuidas en consistencia 
en cinco ocasiones, sin moco ni sangre, con irritabilidad y 
llanto inconsolable. Nueve días previos a su ingreso en una 
ocasión vomitó y evacuó con características de melena. A la 

-

y doloroso a la palpación, sin datos de irritación peritoneal. 
El tacto rectal fue negativo y los exámenes de laboratorio 

-
diografía simple de abdomen mostró dilatación de asas y 
ausencia de niveles hidro-aéreos. 

que se inició la vía oral con líquidos; 12 horas de iniciada 
la vía oral evacuó con melena en una ocasión, y posterior-
mente evacuó con sangre fresca varias veces. Se le realizó 
una radiografía de abdomen en la que se observaron ni-

exploradora se encontró invaginación yeyuno-yeyunal a 

maniobra de taxis. El intestino desinvaginado se encon-

un nódulo adherido a la pared del intestino, de aproxima-

-
lógico; se reporta como tejido acinar con conductos inter-
lobulillares e islotes de Langerhans compatible con tejido 

Posterior a la cirugía, el niño evolucionó de forma satis-
-

nes de características normales; fue dado de alta ocho días 
posteriores a la intervención quirúrgica. 

Discusión

La causa más frecuente de obstrucción intestinal aguda en 
niños menores de un año es la invaginación. La más frecuen-
te fue la ileocecocólica.2,3 Las invaginaciones ileo-ileales 
en niños escolares son las menos frecuentes, y a diferencia 

de Meckel, pólipos, linfomas, hematomas de la pared in-

Figura 1. Invaginación yeyuno-yeyunal a 50 cm del angulo de Traitz
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-
fangiomas o duplicaciones intestinales.13,16 

En nuestro paciente de un año de edad los síntomas prin-

por el recto; abdomen doloroso sin datos datos de irritación 
peritoneal ni tumoración palpable. Las radiografías de ab-
domen con niveles hidro-aéreos tuvieron un papel decisivo 
para la elección de la laparotomía exploradora, que permi-
tió el diagnóstico clínico de una invaginación yeyuno yeyu-

le hubiera realizado un ultrasonido éste nos hubiera dado el 
diagnóstico. 

Conclusiones

-
cil por ser evento excepcional que afecta a cualquier edad; 
sus manifestaciones clínicas pueden ser agudas y crónicas 
y pocas veces se presentan como la clásica triada de inva-
ginación; dolor abdominal, tumor palpable y evacuaciones 
en jalea de grosella. Los síntomas generalmente son impre-

normales o melénicas, y en ocasiones con tumor palpable.
El ultrasonido abdominal tiene un papel decisivo en estos 
casos porque permite detectar el tumor y los signos típicos 
de invaginación intestinal. Debido a que en estos casos la 
posibilidad de que exista una afección causante de la in-
vaginación, el tratamiento debe ser quirúrgico con cirugía 
abierta o por laparoscopia. 
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Figura 3. En el detalle histológico se observan conductos interlubuli-

Figura 2. Foto panorámica donde se observa tejido pancreático, 
rodeado por una cápsula de tejido conectivo de la cual emergen ta-
biques que dividen la glándula en lobulillos.
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