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Invaqginacion intestinal neonatal en gran prematuro.
Una presentacion infrecuente

Quinonez Silvero, E; Palacios Prados, A; Siles Hinojosa, A; Garcia Soldevila, N.

Hospital Regional Universitario de Malaga, Espana.

INTRODUCCION:

La invaginacion intestinal (lI) es una patologia frecuente en el lactante y el nino pequeno, no obstante, es raro de
encontrarla en el periodo neonatal (1% de los casos en <3meses). Suele ser idiopatica, asociada a hiperplasia de las placas
de Peyer, aunque en casos neonatales estan asociados a otras enfermedades basales.

CASO CLINICO.

Paciente varén de 24+1 semanas de gestacion, 574g, parto
gemelar, distocico: cesarea por prolapso de bolsa,
corioamnionitis, meconiorrexis en los primeros 2 dias de
vida (DDV). Desde el 12 DDV alimentacion enteral trofica a
travées de SNG con leche materna inicialmente buena
tolerancia, interrumpiéndose por empeoramiento clinico,
precisando cesar por drenaje bilioso, que a los 8 DDV
comienza con distension abdominal y dolor, aumento de red
venosa superficial con empeoramiento del estado general.
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Se desinvagina y se liberan 2 cm de intestino no viable
con defecto mesentérico. Se realiza reseccion intestinal
englobando ambas perforaciones y area de Il (8 cm
longitud). Se decide realizacion de ileostomia doble en
canon de escopeta en FID (ileostomia proximal
funcionante - medial, ileostomia distal - lateral).
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3 meses mas tarde se reinterviene para cierre de
ileostomia, anastomosis termino terminal. Se coloca SNG
abierta bolsa y se deja en dieta absoluta. Al 42 dia
postoperatorio inicia tolerancia oral con dieta trofica a

yacentes a asas en fosa iliaca derecha (FID). Hallazgos compa-
tibles con perforacion intestinal y peritonitis.

Se decide laparotomia, con exteriorizacion todas las asas de
intestino delgado. Se evidencia Il ileo-ileal a 3 cm de valvula
ileocecal, perforacion intestinal ileal previo a invaginacion (a
5 c¢cm valvula) y otra perforacion en libro abierto a 8,5 cm de
valvula.

través de SNG y deposiciones presentes.

A los 4 meses desde el nacimiento es dado de alta,
tolerando bien via oral con biberén, deposiciones
mantenidas, buen aspecto de herida quirurgica.

Conclusiones y comentarios.

Pese a ser un cuadro raro en neonatos, debe de tenerse
presente ante un cuadro obstructivo en edades fuera del
rango habitual de presentacion. Especialmente, en
pacientes con patologias de base, como pueden ser una
enterocolitis necrotizante, alteraciones de la coagulacién
gue predisponga a hematomas y sirvan de cabeza de
invaginacion. Un reconocimiento precoz de esta
patologia y un tratamiento a tiempo puede evitar
complicaciones derivadas de este cuadro como
perforaciones intestinales, peritonitis, necrosis vy
resecciones intestinales.



