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INTRODUCCION

La invaginacion intestinal ocurre en los pacientes lac-
tantes con promedio de edad de seis a nueve meses;
sin embargo, hasta en 3% puede presentarse en eta-
pa neonatal en las primeras horas de vida. La etiolo-
gia es idiopéatica en mas del 90%, el resto es organi-
ca. Se ha clasificado en cuatro tipos, la mas comun
es ileocecocdlica hasta en 85%, y su tratamiento en
la mayoria de los casos es quirargico.

CASO CLINICO
Neonato masculino de tres horas de vida, producto de

la gesta Il, parto Il, atendido en medio hospitalario,
sin datos de asfixia.

Figura 1. Recién nacido de tres horas de vida extrau-
terina con distension abdominal.

*  Servicio de Cirugia, Hospital para el Nifo, Instituto Materno

Infantil del Estado de México (IMIEM).

Inicia padecimiento posterior al nacimiento con
distension abdominal progresiva, irritabilidad, vomito
de contenido gastrobiliar en tres ocasiones, ausen-
cia de evacuaciones, fiebre no cuantificada motivo
de consulta.

Exploracion fisica al momento del ingreso: pacien-
te hipotrofico, irritable, taquicardico, abdomen disten-
dido, lustroso, con cambios de coloracién, red venosa
colateral, signo de Cullen, con ausencia de ruidos in-
testinales, doloroso a la palpacion, con timpanismo
generalizado (Figura 1).

Figura 2. Placa radiogréafica de abdomen.
Muestra asas dilatadas y edema de pared
intestinal.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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Figura 4. Reseccion intestinal del segmento invaginado.

Radiografia de abdomen: mala distribucién de aire,
asas dilatadas, edema de pared (Figura 2).

Laparotomia exploradora: liquido (100 mL) meco-
nial libre en cavidad, perforacion de ileon a 8 cm de
valvula ileocecal, con invaginacion ileo-ileal (Figura
3). Se efectua reseccion de segmento invaginado (Fi-
gura 4), e ileostomia (Figura 5) y cierre de la misma al
mes de vida.

Actualmente, el paciente esta sano.
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Figura 5. lleostomia en el postquirtrgico inmediato, la
cual se cerré un mes después, evolucionando satisfac-
toriamente.

CONCLUSIONES

La invaginacion intestinal en recién nacidos es infre-
cuente; la intrauterina extremadamente rara, como lo
demuestra la literatura: actualmente hay 17 casos re-
portados.

El caso que nos ocupa es el nimero 18, siendo el
tratamiento quirdrgico un éxito, manifestado por la su-
pervivencia del paciente hasta el momento.
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