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Caso clínico radiológico

 

Paciente del sexo femenino de 8 meses de edad, sin 
antecedentes relevantes, fue llevada al servicio de ur-
gencias por sus padres debido a episodios de dolor 
abdominal y vómitos durante las últimas 8 horas. 

El padre refirió que la niña parecía estar relativa-
mente bien entre un episodio y otro. Además, 

mencionó la presencia de evacuacio-
nes sanguinolentas en dos 

ocasiones.

Haga su diagnóstico 
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1. Se realizó una ecografía abdomi-
nal urgente que incluyó imágenes 
ecográficas transversales y longitu-
dinales (figuras 1 y 2). ¿Cuál es el 
diagnóstico más probable?

Figura 1. Ultrasonido abdominal del flanco derecho en plano transversal.

a) Apendicitis aguda
b) Intususcepción
c) Linfoma
d) Divertículo de Meckel
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Respuestas: 1: b; 2: c; 3: b; 4: a; 5: d.

Figura 2. Ultrasonido abdominal del flanco derecho en 
plano longitudinal

Figura 3. Colon por enema: se observa el paso del medio 
de contraste hidrosoluble hasta el ángulo hepático

2. La invaginación intestinal 
consiste en la penetración de 
una porción del intestino en un 
segmento adyacente, lo que 
provoca obstrucción intestinal y, 
en ocasiones, isquemia intestinal. 
¿Cuál de las siguientes es la causa 
más frecuente de esta afección?
a) Fibrosis quística
b) Pólipos intestinales
c) Etiología idiopática
d) Vacuna contra el rotavirus

3. ¿Qué signo puede identificarse 
en las imágenes obtenidas por 
ultrasonido en plano longitudinal?
a) Signo de la dona
b) Signo del pseudoriñón

c) Signo de la diana creciente
d) Signo del sándwich

4. ¿Cuál de los siguientes es 
el síntoma clínico inicial más 
frecuente en la invaginación 
intestinal?
a) Dolor intermitente por cólicos
b) Letargo
c) Masa abdominal palpable
d) Evacuaciones en jalea de 
grosellas

5. ¿Cuál es la medida terapéutica 
recomendada para la reducción de 
la invaginación intestinal en niños?
a) Cirugía laparoscópica
b) Colonoscopía

c) Descompresión mecánica con 
gas argón
d) Colon por enema con medio 
hidrosoluble
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