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ResumEeN: El tratamiento conservador mas extendido en lainvagina-
cionintestinal consiste en larealizacion de un neumoenema guiado por
fluoroscopia. El desarrollo de la ecografia ha permitido introducir es-
tacomo dternativaen el diagnostico y en el tratamiento de lainvagi-
nacion intestinal.

Nuestro objetivo es el andlisis del valor terapéutico de la ecografia
como guia paralaresolucion delainvaginacion intestinal mediante ene-
ma salino en pacientes pediatricos.

Durante un periodo de 7 afios fueron diagnosticados mediante ecogra-
fia 183 paciente afectos de invaginacion intestina. Se clasifican en tres
grupos seguin se tratar6n mediante enema opaco, neumoenema guiado
por radioescopia o reduccion hidrostética guiada por ecografia. Se ana-
lizan los resultados de las tres series: tasa de fracaso del procedimiento,
las recurrencias o la presenciade complicaciones. Se excluyen n=18 pa-
cientes que fueron intervenidos directamente tras el diagnostico.
Latasade reduccion con enemaopaco fué del 81,25% (9/16); del 94,6%
(103/110) con el neumoenemay del 96,4% (27/28) mediante suero sa-
linoy guia con ecografia. Se presentaron n=2 casos de perforacion in-
testinal, n=1 con bario y n=1 con aire. Se registraron n=3 casos de re-
currencia, n=2 con neumoenemay n=1 en la serie guiada por ecogra-
fia

El enemasalino guiado por ecografiatiene una seguridad y eficaciaal-
tas (96,4%), similar alos otros métodos, evitando laexposicién alara-
diacion. Latécnicaes seguray no aumenta el indice de recurrencias.

PALABRAS CLAVE: Invaginacion intestinal; Ecografia; Reduccion hi-
drostética.

EcHOGRAPHY GUIDED HYDROSTATIC ENEMA AS TREATMENT OF
IDIOPATHIC INTESTINAL |NTUSSUSCEPTION

ABSTRACT: The more extended conservative treatment in intussuscep-
tion consists of the accomplishment of fluoroscopy guided neumoene-
ma. The development of the echography has allowed to introduce this
as alternative in diagnosis and treatment of intussusception.
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Our objective isto analyze the therapeutic val ue of echography during
resolution of intussusception with saline solution enemain pediatric
patients.

Intestinal intussusception was diagnosed in 183 patients by echography
during a period of 7 years. Patients are classified in three groups ac-
cording to treatment by means of opague enema, radioescopy guided
neumoenema or echography guided hydrostatic reduction enema. The
results of the three series are analyzed: rate of failure of the procedure,
the recurrences or the presence of complications. We exclude n=18 pa-
tients that were operated on directly after the diagnosis.

The reduction rate was 81,25% (9/16) with opaque enema; 94,6%
(103/110) with neumoenema and 96,4% (27/28) with echography gui-
ded saline enema. Complications appeared in n=2 cases of intestinal
perforation, 1 with barium and 1 with air 2. Recurrences were n=3, n=2
with neumoenema and n=1 with echography guided enema.
Echography guide saline enema has a high security and effectiveness
(96.4%), similar to the other methods, avoiding the exposition toionic
radiation. The technique is safe and it does not increase the rate of re-
currences.

KEY woRrbs: Intussusception; Echography; Hydrostatic reduction.

INTRODUCCION

Lainvaginacion es una causa rel ativamente frecuente de
obstruccion intestinal en lactantes. Descrita por primera vez
por Paul Barbette en 1674, no fue hasta 1871 cuando Jonatham
Hutchinson comunic6 la primera reduccidn quirdrgica con
éxito. En 1959 Ravitch populariza la reduccion hidrostética
de lainvaginacion empleando un enema de bario®.

Lareduccion hidrostética de lainvaginacion durante la
infancia utilizando ultrasonidos como guia es un método
reconocido dentro de laterapia conservadora en este tipo de
patologia®19, Los otros métodos conservadores méas popu-
lares son la reduccion con bario o con aire, pero ambos pre-
cisan del uso de lafluoroscopia para€el control del resultado
de lareduccion®-13), La principal ventgjadel uso de la eco-
grafiaen el control de lareduccion hidrostética de lainva-
ginacion intestinal es evitar € uso de radiaciones ionizantes®
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19, Ademés como actualmente laecografia es la exploracion
inicial en toda sospecha de invaginacion intestinal, esta téc-
nicanos permite realizar en lamismasalael diagnosticoy el
tratamiento del nifio.

MATERIAL Y METODO

Durante un periodo de 7 afios (1995-2001) fueron diag-
nosticados mediante ecografia 183 paciente con obstruccion
intestina secundariaainvaginacion intestinal. EI objetivo de
nuestro trabajo fue el andlisisdel valor terapéutico de laeco-
grafiacomo guiaparalaresolucion delainvaginacion intes-
tinal mediante enema salino en pacientes pediétricos. Para
ello realizamos un estudio retrospectivo mediante el andlisis
de lainformacidn registrada en la historia clinica asi como
los datos de las pruebas radiol 6gicas. En todos |os casos se-
leccionados se pudo realizar el procedimiento neumo o hi-
drostético. Las reducciones fueron realizadas por digtintos ra-
didlogosy siempre bajo la supervision de un cirujano pedié-
trico.

Tras el diagnostico ecogréfico se procedid a colocar un
acceso venoso periférico y alasedacion de los pacientes pre-
viamente al intento de reduccion hidrostética. A nivel rectal
seinsertaun cateter defoley de calibre adaptado ala edad del
paciente que se conectaa un sistemade presion hidrostética.
Parala reduccion se utiliza bario, aire o suero salino, segun
el tipo de técnica que vaya arealizarse. En ninglin caso se
empled Lactato ringer o solucion de Hartmann(4, Lapresion
de reduccidn se mantiene entre 100-120 mm de Hg. Como
criterio de resolucion se empleala desaparicion de laimagen
ecogréficade invaginacion, asi como € paso de liquido o bur-
bujasatravés delavavulaen el ileon terminal.

Se clasifican en tres grupos segun la reduccion se realizo
mediante enema opaco, neumoenema guiado por radioesco-
pia o reduccion hidrostética guiada por ecografia. Se analizan
los resultados de | as tres series. tasa de fracaso del procedi-
miento, |as recurrencias o la presencia de complicaciones.

RESULTADOS

Se diagnosticaron 183 invaginaciones intestinales durante
un periodo de 7 afios. Se excluyen n=18 pacientes que fue-
ron intervenidos directamente tras el diagnostico ecogréfico
dado lainestabilidad clinica que presentaban y que contrain-
dicaba el intento de reduccién hidrostética. También exclui-
mos del estudio 11 pacientes en los que se detecto falta de da-
tosen lahistoriaclinica

Laserieincluye 129 nifios y 54 nifias, de edades com-
prendidas entre 3,5 meses y 36 meses, con unamediade 19
meses. El sintoma mas frecuente antes del diagndstico fue el
dolor abdominal célico, seguido delos vomitos, presentes en
un 98 % (n=151) y un 51,9% (n=80) de los pacientes. El ha-
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Figura 1. Imagen de lavévulaileocecal edematosatras la reduccion
de unainvaginacion intestinal mediante enema salino guiado por eco.
Se puede observar paso de airey liquido a ileon terminal.

Ilazgo mas comuin fue lainvaginacion ileo-colica con la ca-
beza situada a nivel del angulo hepético (n=103) , sin que
se encontrara una relacion entre la situacion de lainvagina-
ciony laefectividad de lareduccion.

Latasa de reduccidn con enema opaco fue del 81,25%
(9/16); del 94,6% (103/110) con & neumoenemay del 96,4%
(27/28) mediante suero salino y guia con ecografia. Se pre-
sentaron n=2 casos de perforacion intestinal, que requirieron
intervencion quirdrgica urgente, n=1 con barioy n=1 con ai-
re. Seregistraron n=3 casos de recurrencia, considerada ésta
como lareaparicion de la sintomatologiay la comprobacion
con eco de lareinvaginacion, n=2 con neumoenemay n=1en
la serie guiada por ecografia; en todos os casos se conside-
r6 una segunda reduccion hidrostética con lamismatécnica
empleaday fue efectivo.

CONCLUSIONES

Aunque actualmente el gold standard para el tratamiento
de lainvaginacion intestinal infantil de forma conservadora
sigue siendo el neumoenema guiado por fluoroscopiat-13),
consideramos que larealizacion de un enemasalino con guia
ecogréfica aporta unos indices de éxito similares y evitala
€Xposicion alas radiaciones ionizantes por |0 que puede ser
una aternativa vadlida®19. Aunque la ecografia es una téc-
nica que requiere una curva de aprendizaje més largaque la
radioscopia, su uso extensivo en la edad pediétrica hace que
cada vez més expl oraciones radiol 6gicas partan de este pun-
to y los radidlogos estén més habituados a su uso. En rela
cion a su empleo en lainvaginacion, es el método diagnds-
tico de eleccién y ladificultad mayor para su empleo como
guiaterapéuticaradicaen distinguir el paso final de gas o sue-
ro d ileon termina como confirmacion de lareduccidn com-
pleta (Fig.-1).
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El enema salino guiado por ecografia tiene una seguridad

y eficaciadtas (96,4%), similar alos otros métodos, evitan-
do laexposicion alaradiacion. Latécnicaes seguray no au-
mentael indice de recurrencias ni de complicaciones con res-
pecto alas alternativas terapéuticas.
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