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Objetivos:

La reduccion de la invaginacion es un
procedimiento que puede resultar doloroso y
estresante para el nino.
Exponemos nuestra experiencia tras implantacic
de un protocolo de desinvaginacion ecoguiada
con hidroenema, en quirdéfano y con ayuda de
anestesia general con relajacion muscular



Material y metodos

La invaginacion intestinal es el prolapso de un
segmento de intestino, que puede incluir
mesenterio y estructuras vasculares, dentro de
otro segmento de intestino mas distal.
Es la causa mas frecuente de abdomen agudo en
la ninez temprana



Localizacion:

- ileo-colica es la mas frecuente
- ileo-ileal
-colo-colica

Es mas frecuente en varones.

El 75% se producen en menores de 2 anos
Amplio espectro de sintomas y sighos de
presentacion: dolor abdominal, vomitos,
deposiciones con sangre, masa abdominal palpable,
compromiso del estado general.




El diaghostico se realiza con ecografia

Hallazgos:
v En el plano axial : masa redondeada con
anillos concéntricos alternantes hiper e
hipoecogeénicas que representan las distintas
capas de la pared. Imagen “en donut” o “en
diana “
v En el plano longitudinal : imagen
reniforme o en pseudorrinon




El tratamiento consiste en la desinvaginacion
Se pueden usar distintas técnicas : enema de ba
enema de aire o de suero.

Hay que conseguir que la columna de liquido-airt
realice la suficiente presion sobre la invaginacion
hasta que esta desaparezca, demostrando el pasc
de aire o liquido hacia asas de delgado




En nuestro servicio se realiza |la

desinvaginacion en quirofano junto con el
equipo de Anestesia y Cirugia infantil segun e
siguiente protocolo :

PACIENTE CON SOSPECHA DE INVAGINACION INTESTINAL

CONFIRMACION EN SERVICIO DE R-X
ECOGRAFIA ABDOMINAL

l. INTESTINAL CONFIRMADA
OBSERVACION DE URGENCIAS

e \/ia venosa.
e De urgencia solicitar

e Bioquimica

* Hemograma

e P. de coagulacion.
e Reanimacion con fluidoterapia. SOLO PLASMALYTE .
e Sonda nasogastrica.
e Anamnesis y exploracion completa.
e Profilaxis antibiotica. Cefotaxima 150-200 mg/kg/dia+
Metronidazol 30-40 mg/kg/dia
e Analgesia si precisa. Pauta del Servicio.
e Informacion a la familia. Se firman consentimientos pa
Cirugia de invaginacion especifico) y anestesia



*VValoracion del estado general. GRUPOS

Grupo A .Pacientes con buen estado General

Clinica solapada. Ausencia de alteraciones analiticas. No
sufrimiento de asas ni liquido libre.

Grupo B .Pacientes con afectacion del estado General
Nino hipotonico. Abdomen doloroso sin defensa. Signos

radiolégicos de afectacidon de asas y/o cuadro oclusivo distal.
Alteraciones analiticas moderadas.

Grupo C .Pacientes con mal estado General

Decaimiento, obnubilacion. Abdomen doloroso defendido,
distendido con ileo paralitico y/o neumoperitoneo. Graves
alteraciones analiticas con acidosis y deshidratacion. Signhos
radiologicos de perforacion de viscera hueca y peritonitis.



TRASLADO A QUIROFANO
MATERIAL:

CIRUGIA :
eBolsa de 2 I. de S.Fisiologico
eSISTEMA PARA CALENTAMIENTO DE SUERO
ePie de gotero graduado y manometro en T.
eTubo de conexion para sonda de Foley.
e Conector cono-conico.
eSonda de Foley n? 22.( como minimo)
eEsparadrapo de tela ancho.

RADIOLOGIA:
eEcografo.

CONTRAINDICACIONES

1.Signos de peritonitis, perforacion y/o grave afectacion
del estado general.
2.Invaginaciones recidivantes con mas de 3 episodios en
menos de 3 anos.

3.Cuando se sospeche una causa organica.
4.Ante nino mayor de 3 anos (Discutible).
5.Presencia por ano de cabeza de invaginacion o
palpacion de la misma por tacto rectal.






Resultados

Se presentan 27 casos de invaginacion ileo-colica
correspondientes a los ultimos 3 anos desde la pues
marcha del protocolo de desinvaginacion en quirofz
Se descartan 4 casos que se resuelven de forma
espontanea con la relajacion tras la anestesia.

"| 3 edad de los pacientes oscila entre 3 mesesy 7.5 a
( edad media de 20,1 meses )
®]16 son varones y 11 mujeres . Todos se encuentran
hemodinamicamente estables.
#Sintomas principales : dolor abdominal (16), vomitos
(15), deposiciones con sangre (9) y compromiso del
estado general (13)
"E| diagnostico fue ecografico y en el momento del
diagnostico la cabeza de la invaginacion se encontrab
en : angulo hepatico (15), angulo esplénico (4) , FID (&
FIl (2) vy recto (1)
"No habia sighos de complicacion, Unicamente en
caso existia ascitis y dilatacion de asas de delgadc



Segun nuestro protocolo 26 pacientes correspondia
grupo Ay 1 al grupo B.
Se realiza la desinvaginacion en quirofano segun el
protocolo establecido.
Se consigue la desinvaginacion en 26 de los 27 casos |
tasa de éxito ):

22 en primer intento

3 tras dos intentos

1 tras tres intentos
Un caso no se consigue desinvaginar tras tres intentos
precisando tratamiento quirurgico. En la cirugia se resec
un segmento de intestino delgado necrotico




Conclusion :

El uso de la anestesia general con relajacion
muscular durante el procedimiento de
desinvaginacion ademas de reducir el dolory
el estrés del nino, ayuda a tener una alta tasa
de éxito y baja de complicaciones.

Los resultados son acordes con la revision
realizada de la literatura



