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(An intussusception case in a prematur e neonate)
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RESUMEN

La intususcepcion es el prolapso de un segmento del
intestino, su edad de presentacion es en la etapa de
lactantes, siendo raro en neonatos. Se presenta el caso
de un neonato prematuro de trece dias de vida inicial con
datos de patologia abdominal con salida de gasto biliar,
distension abdominal e imagen radiolégica de dilatacion
de camara gastrica asi como de asas intestinales con
presencia de plastron en fosa iliaca derecha agregandose
cambios de coloracién en pared abdominal, se ingresa a
cirugia con diagnéstico de ECN grado lllb. El hallazgo
quirargico fue intususcepcion ileo-ileal mas perforacion
intestinal asi como la presencia de diverticulo de Meckel.
Como conclusion, puede decirse que la intususcepcion es
una patologia abdominal que debe ser considerada como
diagnéstico diferencial en recién nacidos con datos de
enterocolitis necrotizante.

Palabras clave: Intususcepcion, enterocolitis
necrotizante.

Laintususcepcion es el prolapso de un segmento del in-
testino, siendo la causa mas frecuente de obstruccion in-
testinal en nifios de 3 meses a 6 afios de edad, con un
pico de frecuencia en los lactantes de 5 meses a 18 me-
ses de edad.>?

En los recién nacidos la frecuencia es baja, menos del
1%, pero llega a presentarse en la vida intrauterinay en
ocasiones |legar a ser causa de atresia intestinal .37

En laliteratura sdlo se han reportado 18 casos de in-
tususcepcién en recién nacidos prematuros, desde el pri-
mer reporte en 1955.1 El cuadro clinico es similar ala
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SUMMARY

The intussusception is the prolapse or invagination of a
portion of intestine, its age of presentation is in infants,
being rare in neonates. Here is presented a case
premature neonate of thirteen days of life who

initiates with data of abdominal pathology with bilious losses
for orogastric tube, distension abdominal with enlargement
of gastric chamber as well as dilated loops with presence of
a mass in a right lower quadrant added changes of color in
wall abdominal; enters to surgery with diagnosis of
necrotizing enterocolitis 111B degree. In the surgery it was
found ileo-ileal intussusception and intestinal perforation as
well as the presence of Meckel’s diverticulum.

Conclusion: The intussusception is an abdominal disease
that should be considered as differential diagnosis in a
newborn with data of necrotizing enterocolitis.

Key words: Intussusception, necrotizing enterocolitis.

enterocolitis necrotizante, por |o que puede llegar a con-
fundirse, 0 estar asociada a ella*®®

Se reporta el caso en un recién nacido prematuro de
33.5 semanas de edad gestacional con intususcepcion, y
serevisalaliteratura.

CASO CLINICO

Producto femenino de madre de 27 afios primigesta, con
infeccién de vias urinarias en 2° y 3er trimestre bajo tra-
tamiento médico no especificado, con datos de corioam-
nionitis un dia previo al trabajo de parto; se obtiene por
parto vaginal recién nacido femenino de 33.5 semanas
por Capurro, con peso de 1,050 g Apgar 5-7 en tiempos
convencionales, desarroll6 enfermedad de membrana
hialina manejado con surfactante y ventilacién mecénica
convencional, con antibioticoterapia de ingreso. Presen-
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Figura 1. Se observa radiografia abdominal en dectbito, en donde se
observan asas intestinales dilatadas y ausencia de gas distal . Sin
presencia de neumatosis intestinal.

Figura 2. Se observa fotografia intraoperatoria, donde se evidencia la
presencia de segmento invaginante (cabeza),* asi como el segmento
desinvaginado,? ademas de area de necrosis.®

ta datos de sospecha de sepsis agregandose inmunotera-
pia. Cursd con PCA manejandose con indometacina.
Presentando alteraciones electroliticas intercurrentes asi
como datos de insuficiencia renal aguda.

Inicia alos trece dias de vida presentando salida de
gasto hiliar por sonda, con imagen radiol 6gica de dilata-
cion cdmara géastrica al siguiente dia, se agrega hepato-
megaliay disminucion de ruidos peristalticos. Al 16° dia
presenta asas dil atadas sin neumatosis intestinal con au-
mento del perimetro abdominal de 2 cmy dolor alapal-
pacion. Durante el diasiguiente, a 17° dia se palpa masa
en cuadrante inferior derecho (plastrén) con imagen ra-
diol6gicaen vidrio despulido. Al 18° diaaumentaladis-
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tension abdominal hasta 3 cm, ademés de cambios de
coloracién verdosa en fosa iliaca derecha. Ingresando a
cirugia con diagnostico de enterocolitis necrotizante con
perforacion.

Seingresa a cirugia encontrando materiafecal libreen
peritoneo con la presencia de intususcepcion ileo-ileal a
18 cm delavévulaileocecal, méas perforacion proximal;
con hallazgo incidental, la presencia de diverticulo de
Meckel dentro de laintususcepcion; ademés de zonas de
necrosis. Se realizareseccion de 12 cm aproximadamente
con larealizacion de ileostomia hacia fosa iliaca derecha
y fistula mucocuténea.

DISCUSION

La intususcepcion es la causa mas frecuente de obstruc-
cion intestinal en lactantes menores de 3 meses a 1 afio
de edad con unaincidenciade 0.5 a 1,000 de nacidos vi-
vos siendo el lugar de presentacion més frecuente ileo-
colicay de etiologia idiopética. >

Lafrecuenciaen recién nacidos es menos del 1%y tan
s6lo con 18 casos reportados previamente en prematuros,
en donde |a etiologia permanece incierta. En la mayoria
delos casos tienen factores de riesgo que incluyen prema-
turez, bajo peso a nacimiento, hipoxia, dificultad respira-
toria, PCA, colocacion de catéteres umbilicales pero sin
que alguna condicién predominaray conllevaraala pre-
sentacion de laintususcepcion.t

Se ha reportado la presencia de un punto guia que
condicionaraala presentacion de laintususcepcion, esto
observado en neonatos de término con componente ileal
predominante,’ aunque en otros reportes comentan que

Figura 3. Se observa vista macroscopica de pieza quirtrgica: en
donde se evidencia la presencia de diverticulo de Meckel,* asi como
de &rea de necrosis.?
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cuenta con componente colonico;* en los prematuros
rara vez tienen componente col 6nico,*s en literatura pre-
via no se han reportado anormalidades anatdmicas en
prematuros; aungue se han encontrado patol ogias simul-
taneas como tapon meconial, intervencion quirdrgica
previa o enterocolitis necrotizante,>>7 en nuestro caso
encontramos como hallazgo un diverticulo de Meckel.
Su presentacion clinica es inespecificaya que la pre-
sencia de masa palpable se encontrd en 5 de los 17 pa-
cientes, siendo que es una caracteristica de nifios mayores.
En los casos reportados en | a literatura de intususcep-
cion se han encontrado un 41% de los pacientes que pre-
sentaron residuo gastrico y distension abdominal, los
cuales son signos no especificos de dicha patologia ya
gue la podemos encontrar en la enterocolitis necrosante.
En cuanto aimagen radioldgica en la intususcepcion
hay solo dilatacion de asas intestinales y ocasionalmen-
te niveles, como lo presentd nuestro paciente; mientras
gue en la enterocolitis necrotizante hay neumatosis més
dilatacion intestinal generalizada.? En solo 4 casos de los
reportados se observo neumoperitoneo en casos de per-
foracion intestinal. Se comenta en |os primeros reportes
publicados |a utilizacion de colon por enema como diag-
nostico y tratamiento,? pero en Ultimos reportes, se co-
menta que el tratamiento es quirdrgico, que ante la
sospecha es indicacion de tal .18
En laliteratura se comentalarealizacion de laparoto-
mia exploradora con una media de 7 dias entre €l dete-
rioro clinico y la presencia de heces sanguinolentas,
masa pal pable o signos de perforacién documentado en
reportes previos, mientras que en este caso asumimos
que el deterioro clinico en relacion con laintususcepcion
lapresentd al 16° diainterviniéndose quirdrgicamente a
vigésimo dia de vida. Durante la cirugia se evidencio la
presencia de intususcepcion ileo-ileal a 18 cm delaval-
vula ileo-cecal con presencia de perforacion proximal
realizando reseccion aproximadamente de 12 cm con €l
hallazgo de diverticulo de Meckel dentro de la intusus-

cepcién; posteriormente se realizé ileostomia més fistu-
la mucocuténea.

CONCLUSIONES

Dentro de | os pacientes con datos de enterocolitis necro-
tizante, se debe de considerar como diagndstico diferen-
cia alaintususcepcion, ademas s existe lapresenciade
masa abdominal o datos de obstruccion intestinal, por
los datos clinicos que mencionamos ya que puede |legar
a confundirse con enterocolitis necrotizante.
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¢Ladeteccion precoz de la otitis media con derrame previene el retraso en el desarrollo del lenguaje? Los
autores consideran si |a deteccién precoz de la otitis media con derrame (OMD), en nifios asintomaticos en los pri-
meros cuatro afos de vida, previene este retraso. Concluyen gque no existe evidencia suficiente para justificar reco-
mendaciones en favor o en contra del uso de la timpanometria, la microtimpanometria, la reflectometria aclsticay
la otoscopia neumética para |a deteccion precoz de la OMD en la poblacion general dentro de los primeros cuatro
afos devida. (C.C. Butler y cols., Arch Dis Child 2001; 85: 96-103).




