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CASO CLIiNICO

Oclusidn intestinal por doble invaginacion ileo-ileal
posoperatoria en una nina de 11 meses de edad
Postsurgical intestinal occlusion ileum-ileum double intussusception in eleven-month girl
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Resumen

Antecedentes: La invaginacion posoperatoria es una complicacion inusual en nifios. Su incidencia es del 0.01-0.25%.
Caso clinico: Nifia de 11 meses a quien se realizd colostomia y 48 horas después presentd dolor abdominal, vémito gastro-
biliar y distension abdominal. Se realizé laparotomia y se encontré una doble invaginacion ileo-ileal a 60 cm de la vélvula
ileocecal. Discusion: Las invaginaciones intestinales posoperatorias son extremadamente raras y la mayoria se presentan
dentro de los primeros 7 dias. La etiologia de la invaginacion posoperatoria es desconocida. Conclusiones: En nifios opera-
dos con oclusion intestinal debe sospecharse invaginacion intestinal y realizar una laparotomia inmediata.
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Abstract

Background: Postoperative intussusception is an unusual complication in children; the incidence is 0.01-0.25%.
Clinical Case: Female of 11 months who underwent colostomy, 48 h later presents abdominal pain, vomiting gastrobiliar and
abdominal distension. A laparotomy was performed, finding a double ileo-ileal invagination 60 cm from the ileocecal valve.
Discussion: The postoperative intestinal invaginations are extremely rare and most of them occur within the first 7 days. The
etiology of postoperative intussusception is unknown. Conclusions: Postoperative children with intestinal occlusion, intus-
susception should be suspected and an immediate laparotomy should be performed.
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A. Galvan-Montano, et al.: Oclusién intestinal por doble invaginacion ileo-ileal

|ntroducci6n

La invaginacién posoperatoria es una complicacion
inusual en nifios que se sometieron a varios tipos de
cirugia. El reconocimiento temprano es dificil por su
rareza y sus presentaciones atipicas'3. La incidencia
de invaginacion posoperatoria es del 0.01 - 0.25% en
los nifios después de la laparotomia y representa el
5-10% de las obstrucciones intestinales posoperato-
rias. Ademas de la baja incidencia, la ausencia de la
triada tipica de intususcepcion (dolor célico abdominal,
masa abdominal y heces con sangre) y la presencia
de ileo posoperatorio dificultan el reconocimiento pre-
coz de la invaginacion posoperatoria'-3.

Presentamos el caso de una nifia de 11 meses que
presentd oclusion intestinal por doble invaginacion
ileo-ileal 48 horas después de habérsele realizado
una colostomia.

Caso clinico

Nifia con diagndstico de ano imperforado y fistula
rectovestibular, inicialmente manejada con dilataciones
de la fistula. A los 11 meses de edad se le realiz6 una
colostomia de bocas separadas a nivel del sigmoides.
Debido a un prolapso de la boca proximal de la colos-
tomia fue reintervenida quirdrgicamente al dia siguien-
te para correccion del prolapso. A las 24 horas la nifia
presenta dolor abdominal, vomito de contenido gastro-
biliar y distension abdominal con aumento del perime-
tro de 4 cm y ausencia de evacuaciones. Se toma
radiografia simple de abdomen en la que se observa
una importante dilatacion de asas de intestino delgado
que sugiere oclusion intestinal (Fig. 1). La biometria
hematica report6 leucocitos de 12,000 y proteina C
reactiva de 6.510 mg/dl. Se decide realizar laparotomia
exploradora con el diagndstico de oclusion intestinal
de origen por determinar. Se encontré como causa una
doble invaginacion ileo-ileal a 60 cm de la valvula ileo-
cecal, por lo que se realizé desinvaginacién por taxis,
sin dificultad, encontrando el intestino en buenas con-
diciones sin datos de necrosis ni perforacion (Fig. 2).
Su evolucidn posoperatoria fue satisfactoria, sin com-
plicaciones, y fue dada de alta a los 5 dias.

Discusion
Las invaginaciones intestinales posoperatorias son

extremadamente raras y la mayoria se presentan den-
tro de los primeros 7 dias tras la realizacién de un

Figura 1. Radiografia simple de abdomen que muestra una dilatacion
importante de asas de intestino delgado.

Figura 2. Doble invaginacion ileo-ileal a 60 cm de la valvula ileocecal.

procedimiento quirdrgico. Las cirugias mas frecuente-
mente relacionadas con invaginacion intestinal poso-
peratoria son las operaciones gastrointestinales
(51.2%), la reseccion de tumor retroperitoneal (20.5%),
las operaciones que involucran el diafragma (9.4%),
las del sistema urinario (6.3%), la pancreatectomia
(8.9%) y otras operaciones no abdominales (8.7%)"®.

Las manifestaciones clinicas de esta condicién son
atipicas, por lo que a menudo recibe atencion insufi-
ciente. Una vez que ocurre, es bastante dificil hacer
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un diagnostico preoperatorio definitivo. Cualquier re-
traso en el diagndstico y el tratamiento puede ser
potencialmente mortal y tener consecuencias graves,
como la necrosis del intestino. Por lo tanto, el diag-
ndstico temprano y la exploracion quirurgica son
esenciales. Los sintomas principales referidos son
vomitos biliosos, distension abdominal y dolor abdo-
minal, asi como ausencia de evacuaciones'®.

A diferencia de la invaginacién idiopatica, la mayo-
ria de las invaginaciones posoperatorias pueden afec-
tar a cualquier grupo de edad; el rango de edad se
extiende de 1 semana a 15 afios, y la edad promedio
es de 5,1 afios. Solo tres de los nifios tenian menos
de 2 afos; el resto tenian mas de 3 afos®s. Casi
siempre afecta al intestino delgado. Se refiere que
hasta en un 85.6% de los casos las invaginaciones
son ileo-iliales, seguidas de la yeyuno-yeyunal, y son
muy raras las ileo-cdlicas’®?.

La mayoria de las invaginaciones se resuelven me-
diante laparotomia y reduccion manual. Solo un pe-
queio porcentaje (7.4%) requiere reseccion vy
anastomosis'243,

La etiologia de la invaginacion posoperatoria es
desconocida. Se presume que se debe a multiples
factores que incluyen trauma quirdrgico, edema de
ileon, hipoxia, exposicion extensa o manipulaciones
prolongadas del intestino, estimulos neurogénicos,
agentes anestésicos, quimioterapia o radiacion, y
otros. La mayoria de los autores mencionan una dis-
paridad en la reanudacion de la peristalsis intestinal
causada por un traumatismo quirurgico, con posible
espasmo local o edema de la pared del intestino del-
gado como explicacion mas plausible?*.

En cualquier ileo posoperatorio atipico se recomien-
da realizar un estudio ecografico para descartar el
diagndstico de intususcepcion posoperatoria, 1o cual
no se llevo a cabo en nuestro caso ya que no se sos-
pechd la posibilidad de que tuviera una invaginacion
intestinal. Una vez diagnosticada esta condicion, el
tratamiento quirdrgico debe realizarse tan pronto
como sea posible?*.

La laparotomia con reduccion manual es el trata-
miento descrito mas frecuente. La reseccion intestinal
y la anastomosis rara vez son necesarias?.

Conclusiones

Debe sospecharse una invaginacion posoperato-
ria en pacientes quirdurgicos pediatricos que

muestren signos de obstruccion intestinal en el
posoperatorio temprano. En cualquier ileo posope-
ratorio atipico o ante la presencia de datos clinicos
de oclusion intestinal se recomienda realizar un
estudio ecografico para descartar el diagnéstico
de invaginacién posoperatoria. Se recomienda rea-
lizar una laparotomia inmediata para minimizar la
morbilidad y la mortalidad de esta complicacion
quirurgica.
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