PEDIATR. 2023;56(s1):1-5

Pediatria

http://www.revistapediatria.org/

DOI: https://doi.org/10.14295/rp.v56iSuplemento 1.458

Reporte de caso

Intususcepcion ileocélica en la adolescencia. Reporte de caso y
revision de literatura

Ileocolic intussusception in adolescence. Case report and literature

review

Diego Gutiérrez Gémez?, Estephania Sdenz Sandovalt*, Marco Antonio Bula Alvarez®

a. Médico especialista en pediatria. Universidad Auténoma de Bucaramanga-UNAB.
b. Estudiante de medicina. Universidad Auténoma de Bucaramanga-UNAB.
c. Residente de Radiologia e Imdgenes diagnésticas. Universidad Auténoma de Bucaramanga-UNAB.

INFORMACION DEL ARTICULO

RESUMEN

Historia del articulo:
Recibido: 18 de mayo de 2023
Aceptado: 14 de febrero de 2024

Editor adjunto
Samuel Barbosa

Palabras clave:
Intususcepcién ileocélica
adolescencia

ecografia

tomografia

leucemia

Antecedentes: la intususcepcién o invaginacién intestinal es la principal causa de
obstruccién mecanica intestinal en pacientes pediétricos, se presenta con mayor frecuencia
en lactantes. Rara vez se presenta en adolescentes o adultos y estos casos suelen asociarse
a condiciones organicas o iatrogénicas como tumores o intervenciones quirargicas previas.
Su tratamiento es de caracter urgente y de no ser tratada el desenlace puede ser fatal, sobre
todo en infantes. Reporte de caso: se presenta el caso de un paciente de 12 afios con
leucemia linfoide aguda en quien se detect6 una intususcepcién ileocélica tras un cuadro
de dolor abdominal agudo. Conclusién: el apoyo con imégenes es fundamental en estos
casos. Por eficacia y seguridad la ecografia abdominal es la mejor herramienta diagnostica,
en la cual hallazgos como el signo de la diana en el corte transversal o del pseudorinén son
los hallazgos que determinan el diagnéstico, de igual forma la evidencia recomienda el uso
de TC abdominal para el estudio de causas secundarias, sobre todo en adolescentes y
adultos.

ABSTRACT

Background: Intestinal intussusception, or invagination, stands as the leading cause of
mechanical intestinal obstruction in pediatric patients, manifesting more frequently in
infants. While occurrences in adolescents or adults are rare, when they do arise, they are
typically linked to organic or iatrogenic conditions such as tumors or previous surgical
interventions. Urgent intervention is imperative for its treatment, as the consequences can
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prove fatal, especially in infants. Case report: A case is presented involving a 12-year-old
patient diagnosed with acute lymphoid leukemia in whom ileocolic intussusception was
identified following an episode of acute abdominal pain. Conclusion: support with images

adolescence is essential in these cases. For efficiency and safety, abdominal ultrasound is the best

ultrasound diagnostic tool, in which findings such as the target sign in the transverse section or the

tomography pseudokidney are the findings that determine the diagnosis. Similarly, evidence recommends

leukemia. the use of abdominal CT for the study of secondary causes, especially in adolescents and
adults.

Introducciéon Reporte de caso

Una intususcepcién intestinal es una condicién en la que una
porcién de intestino proximal se repliega dentro de un seg-
mento distal; en la intususcepcién ileocélica el ileon terminal
se adentra a través de la valvula ileocecal en direccién al colon
(1,3). Se trata de la causa mas frecuente de obstruccién intes-
tinal mecanica en pacientes pedidtricos, en quienes represen-
ta una potencial causa de muerte si no se trata de forma
urgente. Su causa suele ser desconocida ya que la mayor parte
de los casos son idiopéticos y solo en el 10% se identifica algu-
na lesién precipitante (1). Tiene mayor incidencia en menores
de 5 anos, con un pico de incidencia entre los 3 y 36 meses de
edad (1,2). Raramente ocurre en mayores de 10 afios, en quie-
nes solo ocurre en un 30%, mientras que en los adultos es aun
mas rara, siendo menos del 5% de todos los casos reportados
y se asocia comunmente a causas organicas (2,3). En los
pacientes de menor edad se presenta con la triada clasica de
dolor abdominal tipo célico, vémito y diarrea sanguinolenta
(1,6), mientras que en adolescentes o adultos puede manifes-
tarse como un cuadro inespecifico de dolor abdominal con o
sin signos de obstruccién. Se plantea con este articulo demos-
trar la importancia de la sospecha clinica y el apoyo imageno-
légico en el abordaje de la intususcepcién intestinal en pobla-
cién diferente a los lactantes.

Se reporta el caso de un paciente masculino de 12 anos de
edad con antecedente de Leucemia linfoide aguda (Precursores
B) ingresado por recaida medular tardia a quien se le inicié
quimioterapia de rescate. Durante la hospitalizacién inici6é un
cuadro subito de dolor abdominal de intensidad 8/10. Conco-
mitantemente presenté neutropenia afebril con diarrea de alto
gasto y hemocultivos negativos con panel gastrointestinal
positivo para Shiga-like toxin- producing y Shigella/Enteroinvasive
E. coli (EIEC). Ante la presencia de un posible abdomen agudo
quirdrgico se realizé una ecografia abdominal en la que se evi-
dencié imagen de telescopaje de asas intestinales y patrén de
la diana Figura 1, ambas compatibles con una intususcepcién
intestinal en la fosa iliaca derecha. Adicionalmente se realizé
una tomografia axial computarizada cuyos hallazgos fueron
hepatoesplenomegalia, adenomegalias mesentéricas multi-
ples, imagenes hiperdensas en la vesicula compatibles con
colelitiasis, y engrosamiento de la pared intestinal a nivel del
ileon terminal y la valvula ileocecal con signos de invaginacién
Figura 2 y 3. Los segmentos afectados midieron aproximada-
mente 73 mm de didmetro. Se evidencié adecuado paso del
medio de contraste a través del tracto Figura 6. Ante persisten-
cia de sintomas e inicio de signos obstructivos el paciente fue
llevado a laparotomia exploratoria con posterior recuperacién
exitosa.

Figura 1. Ecografia abdominal en modo B Corte axial y longitudinal: Se evidencia segmento invaginado a nivel ileocélico. Imagen A: Capas en anillos
concéntricos que representan las paredes intestinales. (Target sign o signo de la dona).
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Figura 2. Tomografia sin medio de contraste endovenoso Corte coronal: Se evidencia engrosamiento focal concéntrico a nivel ileocélico con tran-
sito normal del medio de contraste hasta el ciego.

Figura 4. Tomografia con medio de contraste Corte coronal: Se evi-
dencia engrosamiento focal a nivel ileocdlico, con transito normal del
medio de contraste hasta el colon y sin realces anormales en la grasa
adyacente ni en el segmento invaginado.

Figura 3. Tomografia con medio de contraste endovenoso Corte sagital:
Se evidencia Signo de la dona (Target sign) a nivel ileocélico.
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Discusién

La intususcepcién en escolares o adolescentes no es un even-
to frecuente como si lo es la idiopética en los lactantes (2,1),
sin embargo, se han descrito en la literatura varios factores de
riesgo asociados con su desarrollo, entre estos se destacan
algunos como variaciones anatémicas del tracto gastrointes-
tinal, enfermedad celiaca, hipertrofia de las placas de peyer
(asociada a infeccién por adenovirus, rotavirus y su inmuniza-
cién), fibrosis quistica, diverticulo de Meckel, linfomas, adeno-
patias mesentéricas y leucemias (3,1). En adultos se ha asocia-
do a otras causas subyacentes como purpura de
Henoch-Schonlein, adhesiones intestinales, enfermedad de
Crohn, y tumores o procesos metastdsicos, entre otras (4,5). La
gravedad de esta patologia radica en la longitud y grosor del
segmento afectado, ya que, en intestinos cortos y delgados,
como en el caso de los lactantes, empezaran a aparecer cam-
bios inflamatorios y obstructivos de forma rapida, de no ser
intervenida rapidamente la invaginacién alterara la perfusiéon
del tejido llevando a una isquemia intestinal con alto riesgo de
perforacién de los segmentos comprometidos (5). Debido a lo
anterior, su diagnéstico e intervencién tardios representan una
causa de muerte inminente en el lactante y de graves compli-
caciones en niflos de mayor edad. Por otro lado, las caracteris-
ticas anatomofisioldgicas del intestino en adultos y adolescen-
tes no suele representar potencialmente una emergencia, sin
embargo, no deja de ser una causa rara de abdomen agudo
oclusivo en esta poblacién.

Presentacién clinica: Los cuadros se pueden presentar de
forma subita cuando hay una obstruccién completa, con o sin
estrangulacién o de forma crdénica con obstruccién parcial y
dolor abdominal intermitente de larga data. Existen algunos
casos transitorios en los que la invaginacién se reduce espon-
tdneamente y sin complicaciones (4). Los signos y sintomas
varian dependiendo de la edad y el contexto del paciente, los
mas frecuentes suelen ser dolor y distensién abdominal, nau-
seas y vémitos, constipacién, diarrea, hematoquezia y melenas
(5). Asi mismo, la condicién general de los pacientes al ingreso
como fiebre, deshidratacion, astenia, hipotonia y letargo, brin-
dan un acercamiento a la evolucién de la invaginacién y de la
gravedad de la misma (5).

Imégenes diagnosticas: Debido a la inespecificidad de signos
y sintomas en nifios mayores de 2 aios, adolescentes y adultos,
las imagenes diagnésticas son el mejor apoyo ante la sospecha
clinica. El diagnéstico radiolégico se confirma al identificar una
porcién de intestino dentro de otra en una longitud de al
menos 10 mm, asi como la aparicién de grasa mesentérica y
vasos en la luz de la invaginacién. En casos de obstruccién se
puede evidenciar dilatacién del intestino proximal a la invagi-
nacién y colapso relativo del intestino distal (6). Dentro de las
técnicas de diagnéstico por imagen con mayor accesibilidad se
encuentran la radiografia, ecografia y la tomografia abdominal.
Gracias la gran precisién diagnéstica, facil accesibilidad y
carencia de radiacién ionizante la ecografia es éptima en
modalidad para el diagnéstico de la intususcepcién intestinal
(4). Su sensibilidad y especificidad en el diagndstico son del
100% y 88 % respectivamente, mientras que la radiografia abdo-
minal solo tiene una precisién diagnéstica del 25% en estos

casos, por lo que no se recomienda su toma ante la sospecha
(5)-

En la ecografia con exploracién transversal se identifica una
imagen con patrén de diana en diferentes grados de ecogeni-
cidad, mientras que en la vista longitudinal se evidencia una
imagen en forma de horquilla o signo del pseudorifién, en el
que se presenta un centro hiperecoico y alrededor un anillo
hipoecoico (5), los anteriores hallazgos acompanados de una
clinica de dolor con o sin Heces de Grosella hacen el diagnés-
tico (5,3). La tomografia contrastada debe hacerse no como una
herramienta de diagnéstico de primera linea sino para evaluar
las posibles causas secundarias en los nifios mayores de 2 anos,
adolescentes y adultos, ya que en ellos pélipos intestinales,
adenopatias, diverticulos, lipomas, entre otros son posibles
agentes involucrados (5,1).

Tratamiento: En cuanto a su tratamiento los casos con cri-
terios de inestabilidad como signos de choque o peritonitis,
deshidratacién severa, letargo y/o neumoperitoneo, necesitan
laparotomia exploratoria o laparoscopia con reseccién de las
zonas afectadas o puntos guia, ya que de no hacerse una inter-
vencién rapida y eficaz el paciente puede fallecer en cuestion
de horas. Una de las formas no quirdrgicas para intervenir a
los pacientes es la reduccién radiolégica, esta es una opcién
viable siempre y cuando los pacientes se encuentren hemodi-
namicamente estables y sin presencia de los signos mencio-
nados (6); el enema neumatico guiado por fluoroscopia y el
enema hidrostdtico guiado por ultrasonido han demostrado
ser técnicas confiables y exitosas en las primeras 72 horas, de
igual forma se han asociado con el menor riesgo de perforacién
(5,7). En los casos en que el enema no es exitoso se procede a
la cirugia, sin embargo, en la literatura actual hay evidencia de
que los enemas repetidos tras un intento fallido aumentan la
tasa de éxito general en un 10%, brindando una segunda opor-
tunidad de intervencién no invasiva a los pacientes que no
respondieron la primera vez, siendo de 30 minutos a 4 horas el
marco de tiempo entre intentos recomendado (6). Los pacien-
tes menores a 3 meses y mayores a 3 anos, evolucién mayor a
48 horas, signos de obstruccién y de deshidratacién, tienen
menor probabilidad de reduccién no invasiva y mayor riesgo
de perforacién (7).

Conclusion

A pesar de ser la invaginacién intestinal una causa poco fre-
cuente de abdomen agudo quirtrgico en adultos y adolescen-
tes es uno de los diagnosticos diferenciales a considerar en
pacientes con antecedentes de neoplasias y otras alteraciones
organicas ya mencionadas, por lo que la sospecha clinica del
médico debe estar presente sobre todo en los servicios de
oncologia y hematooncologia pediatrica. Esta herramienta le
permitird identificar, tratar e incluso evitar posibles complica-
ciones que aumentan la mortalidad intrahospitalaria y que
podrian pasar desapercibidas debido a su baja incidencia en
ciertos tipos de poblacién.

Debido a los sintomas inespecificos y difusos de los pacien-
tes de mayor edad la sospecha clinica podria no ser siempre
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suficiente para guiar un diagnéstico y un tratamiento rapido y
apropiado, por lo que el apoyo con iméagenes es fundamental
en estos casos. Por eficacia y seguridad la ecografia abdominal
es la mejor herramienta diagnéstica, en la cual hallazgos como
el signo de la diana en el corte transversal o del pseudorifién
son los hallazgos que determinan el diagndstico, de igual forma
la evidencia recomienda el uso de TC abdominal para el estudio
de causas secundarias, sobre todo en adolescentes y adultos.
Finalmente, para el tratamiento, los casos inestables dependen
de una intervencién quirdrgica invasiva o no invasiva, mientras
que los casos estables se benefician de técnicas no invasivas y
carentes de radiacién ionizante como el enema hidrostatico.
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