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CASO CLINICO

Duplicacion intestinal colénica como punto guia asociado a
sindrome de Waugh en un lactante. Primer caso nacional
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Resumen

Introduccion: Se denomina sindrome de Waugh a la obstruccion intestinal causada por invaginacion y malrotacion intesti-
nal, y es una patologia pocas veces reportada. El objetivo es presentar el caso clinico de un lactante con obstruccion in-
testinal multiple secundaria a sindrome de Waugh, teniendo como punto guia una duplicacion intestinal coldnica.
Caso clinico: Paciente de sexo masculino de 4 meses, sin antecedentes de importancia, previamente sano, con cuadro
clinico de obstruccion intestinal mecdnica, a quien se realizé laparotomia exploradora de urgencia, encontrando durante el
transoperatorio invaginacion intestinal colo-colonica a nivel del colon ascendente, y como cabeza de invaginacién o punto
guia una duplicacién intestinal quistica de colon ascendente y malrotacion intestinal. Se realizaron exvaginacion por taxis y
reseccion ileocecocdlica, que incluyd la duplicacion intestinal quistica, ileotransversoanastomosis y finalmente procedimien-
to de Ladd. El posoperatorio fue satisfactorio y actualmente sigue con buena evolucién a 6 meses de seguimiento. Conclu-
siones: E/ sindrome de Waugh es una afeccion poco frecuente; a pesar de haber sido descrita hace mds de un siglo, su
incidencia continda siendo escasa. La invaginacion colocoldnica es poco habitual, en el 2.5% de los casos, generalmente
asociada a punto guia, como en nuestro caso, siendo extremadamente rara la duplicacion quistica del colon, ya que no hay
ningun caso reportado en la literatura.
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Colonic intestinal duplication as a guide point associated with Waugh syndrome in an
infant. First national case

Abstract

Background: Waugh syndrome is named to intestinal obstruction caused by intestinal invagination and malrotation, being a
pathology rarely reported. The objective is to present the clinical case of a male infant with multiple intestinal obstruction
secondary to Waugh Syndrome, having as a guide point a colonic intestinal duplication. Case report: A 4-month-old male
patient, with no previous history of importance, previously healthy, with clinical picture of mechanical intestinal obstruction,
who underwent emergency exploratory laparotomy, finding colonic-colonic intestinal invagination at the level of the ascending
colon, as head of invagination or guide point a cystic intestinal duplication of ascending colon and intestinal malrotation,
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exvagination by cabs, ileocecocolic resection was performed, which included cystic intestinal duplication, ileotransversoa-
nastomosis and finally Ladd’s procedure. His postoperative evolution was satisfactory. Currently with good evolution at
6 months of follow up. Conclusions: Waugh’s syndrome is a rare entity; despite having been described more than a century
ago, its incidence continues to be rare. Colo-colonic invagination is infrequent, occurring in 2.5% of cases, generally asso-
ciated with a guide point, as in our case, being extremely rare to cystic duplication of the colon, since there is no case re-

ported in the literature.

Keywords: Waugh syndrome. Intestinal malrotation. Intestinal invagination. Intestinal duplication.

Introduccion

La invaginacion intestinal es una de las causas mas
comunes de obstruccién intestinal en la poblacién
pediatrica. Si bien puede manifestarse en cualquier
edad, su incidencia maxima se presenta entre los 3 y
9 meses'?. La invaginacion colocolénica es poco fre-
cuente, menos del 2.5% reportado en la literatura, y
generalmente se asocia a un punto guia, como en
nuestro paciente, que presenté una duplicacion del
tracto digestivo a nivel del colon ascendente, conside-
rada como una anormalidad congénita poco frecuente,
siendo las duplicaciones yeyunoileales hasta un 40%
de los casos y la duplicacién coldnica un 13%"3°. La
malrotacion intestinal es una afeccion en la que hay un
error en la rotacién normal del intestino medio durante
el proceso de fijacion y rotacion en el periodo intraute-
rino, lo que puede provocar una fijacion mesentérica
anormal®. Al asociarse estas dos patologias se deno-
mina sindrome de Waugh, en honor a George E.
Waugh, quien fue el primero en identificar este trastorno
en 1911, en tres pacientes varones con invaginacion
intestinal que ademas tenian fijacién atipica del intes-
tino medio’. Durante el periodo intrauterino, en condi-
ciones normales el intestino presenta una rotacion de
270° en sentido antihorario, lo que conduce a una fija-
cion mesentérica adecuada. La malrotacion intestinal
se define como cualquier desviacion del intestino medio
durante el desarrollo embrioldgico. Esto resulta no solo
en una mala colocacién del intestino delgado, sino tam-
bién en una fijacion inadecuada del mesenterio®. Se
han propuesto dos factores causales en este sindrome:
la fijaciéon anormal del colon y un colon derecho movil;
esto a su vez representa un factor de riesgo importante
para invaginacion intestinal®. En la literatura existen
menos de 100 casos reportados, lo que supone una
baja incidencia, y ninguno asociado a duplicacion intes-
tinal coldnica; sin embargo, no hay que descartar esa
posibilidad y se debe realizar una busqueda intencio-
nada. En este informe clinico presentamos el caso de
un lactante diagnosticado con esta rara combinacion,
que tuvo un tratamiento exitoso®.

Caso clinico

Varoén de 4 meses sin antecedentes de importancia,
previamente sano. El padecimiento actual se caracte-
riza por dolor abdominal de 48 horas de evolucion, de
tipo colico, intermitente, el cual cede de manera
espontanea, agregandose vomito que progresa a
caracteristicas biliares y finalmente evacuaciones en
jalea de grosella. En la exploracion fisica, los signos
vitales estan dentro de los parametros normales para
la edad, con distension abdominal generalizada, dolor
abdominal que se incrementa a la palpacién profunda,
presencia de masa en el hemiabdomen izquierdo y
restos hematicos al tacto rectal. Los estudios de labo-
ratorio resultaron sin anormalidades, en equilibrio aci-
do-base con normolactatemia. Radiolégicamente se
observan datos de oclusién intestinal caracterizada
por distribucion anémala del gas intestinal, dilatacién
de asas intestinales, presencia de niveles hidroaé-
reos, ausencia de gas intestinal en el flanco derecho
(signo de dance) y sin aire distal. Por ello, al tratarse
de una oclusién intestinal en un paciente con abdo-
men virgen se decide realizar exploracion quirdrgica
de urgencia.

Se lleva a cabo una laparotomia exploradora con
incision supraumbilical transversa derecha, con los
siguientes hallazgos transquirdrgicos: invaginacion
intestinal colocoldnica a nivel del colon ascendente
(Fig. 1), como cabeza de invaginacion una duplicacion
intestinal de tipo quistica en el colon ascendente y
malrotacion intestinal clasica. Se realiza exvaginacion
por taxis, encontrando como punto guia una duplica-
cion intestinal quistica, y se hace reseccion ileoceco-
colica (Fig. 2), que incluyé la duplicacion intestinal
quistica, ileotransversoanastomosis y finalmente pro-
cedimiento de Ladd.

En el periodo posquirurgico, el paciente tuvo una
evolucién favorable y satisfactoria, con reinicio de la
via oral a las 72 horas, presentando adecuada tole-
rancia. Fue egresado del hospital al cuarto dia con
adecuadas condiciones abdominales, tolerando la via
oral y con evacuaciones presentes, continuando su
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Figura 1. Invaginacion intestinal colocolénica a nivel del
colon ascendente.

seguimiento por la consulta externa de cirugia pedia-
trica. Actualmente se encuentra con adecuado creci-
miento y desarrollo para su edad, en control del nifio
sano.

Discusion

El sindrome de Waugh, a pesar de haber sido des-
crito hace mas de un siglo, sigue siendo una afeccién
poco comun, caracterizada por la aparicion simultanea
de invaginacion y malrotacion intestinal. Su verdadera
incidencia continda siendo indeterminada?.

La invaginacion intestinal es la causa mas fre-
cuente de obstruccion intestinal en los lactantes y los
nifios pequefos®. La mayoria de los casos, especial-
mente en los lactantes, no tienen un punto guia y se
clasifican como invaginaciones primarias o idiopati-
cas. La mayor incidencia se produce en los lactantes
de 4 a 9 meses, como nuestro paciente. La fisiopa-
tologia describe que la intususcepcion se introduce
en la porcion distal del intestino por la actividad peris-
taltica y puede haber o no un punto guia®. A medida
que el mesenterio de la porcion proximal del intestino
es atraido hacia la porcion distal del intestino se

Figura 2. Reseccion ileocecocolica, que incluyé la
duplicacion intestinal quistica coldnica.

comprime, dando lugar a la obstruccién venosa y al
edema de la pared del intestino; si no se reduce la
invaginacion intestinal, la insuficiencia arterial aca-
baréa provocando isquemia y necrosis de la pared
intestinal"®.

La malrotacion intestinal es una anomalia congénita
del intestino, en la cual el proceso de fijacién y rotacion
se ve alterado. Lo mas frecuente es la rotacion incom-
pleta del colon, que ocurre en el 20% de los casos en
menores de 8 meses'®.

La evidencia sugiere que la malrotacién intestinal
puede predisponer a una intususcepcion aguda.
Waugh y Lond sugirieron que un colon ascendente y
descendente relativamente no fijado a la pared poste-
rior y suspendido libremente por sus pliegues mesen-
téricos primitivos puede provocar una invaginacion
intestinal''2,

En el estudio prospectivo de esta asociacién que
conocemos, Brereton et al.'®* encontraron una alta inci-
dencia de malrotacion en pacientes con intususcep-
cion, en quienes se determin6 la posicion del angulo
duodenoyeyunal (40%). Llamaron a esta asociacion
sindrome de Waugh en honor a George E. Waugh,
quien fue el primero en describir la asociaciéon en 1911
en un informe de tres nifios con intususcepcion y mal-
rotacién simultaneas'®'*. Breckon y Hadley'® sugirieron
que un colon derecho movil podria predisponer a la
intususcepcion. Desde entonces se han publicado
algunos informes de casos que describen esta enfer-
medad raras veces reportada’®. En la actualidad exis-
ten en la literatura menos de 100 casos reportados y
cabe mencionar que en ninguno se menciona como
punto guia una duplicacién intestinal tipo quistica en el

197



198

Bol Med Hosp Infant Mex. 2025;82(3)

colon ascendente, siendo esta localizaciéon de las
menos frecuentes, debido a que representa menos del
2.5% de los casos'%'.

Clinicamente este sindrome presenta un cuadro
clinico clasico de invaginacion intestinal caracteri-
zado por dolor y distension abdominal, masa palpa-
ble (signo de la morcilla) y evacuaciones en jalea de
grosella’®.

El tratamiento de este sindrome es la cirugia abierta
con el fin de reducir manualmente la invaginacion intes-
tinal, seguido de un procedimiento de Ladd para la
malrotacion intestinal®. En nuestro paciente se realizé
una laparotomia exploradora, con exvaginaciéon por
taxis, encontrando como punto guia una duplicacién
intestinal tipo quistica a nivel del colon ascendente. Se
realizaron reseccion ileocecocdlica, que incluyd la dupli-
cacion intestinal quistica coldnica, ileotransversoanasto-
mosis y finalmente procedimiento de Ladd. El paciente
tuvo una evolucidn posquirlrgica satisfactoria.

Muchos autores creen que el sindrome de Waugh
puede ser mas comun, pero no reconocido, ya que
el tratamiento mediante enema suele ser suficiente
para la reduccién y no se realiza exploracién quirdr-
gica'. Nuestro caso proporciona mas evidencia de la
asociacion entre la malrotacion y la intususcepcion
intestinal que pudiera presentar un punto guia, como
la duplicacién intestinal, y la posibilidad de enferme-
dad grave si el tratamiento es insuficiente o se
retrasa.

Concluimos que el sindrome de Waugh es una afec-
cién poco frecuente y se debe tener un alto indice de
sospecha en pacientes con invaginacion intestinal muy
extensa, con reincidencia de invaginacion intestinal tra-
tada con éxito mediante colon por enema o fuera del
rango de edad comprendido, buscéandola de manera
intencionada durante el procedimiento quirdrgico. Es
extraordinariamente rara asociada a una duplicacion
intestinal quistica en el colon.
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