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Presentacion:

Paciente de 3 afios con dolor abdominal tipo célico intenso acompafiado de vémitos.
Se realiza ecografia en la que se visualiza, una imagen en “donut” localizada entre el
hipocondrio derecho y el epigastrio, que en el corte longitudinal se corresponde con el
signo del sandwich, ambos correspondientes al ileon distal introduciéndose en el colon
ascendente. En el interior de esta formacion se identifican numerosas adenopatias
mesentéricas de aspecto reactivo, y en su vértice, se observa una masa redondeada-
circunscrita de 3 cm y anecoica con refuerzo acustico posterior. Se detecta flujo en el
estudio Doppler en las asas intestinales implicadas. Asocia una pequefia cantidad de
liquido libre intraperitoneal.

Discusion :

Los hallazgos ecogréaficos son compatibles con invaginacién ileocdlica con quiste de
duplicacion intestinal (QDI) como “cabeza de la invaginacién”. Los QDI son estructuras
esféricas/tubulares revestidas de epitelio intestinal y una pared de musculo liso, que
pueden comunicar con la luz intestinal. La mayoria son ileales y se localizan en el lado
mesentérico del intestino. Su patogénesis se desconoce. En los nifios se manifiestan
como obstruccion intestinal, masa abdominal o invaginacion. La invaginacion intestinal
es la causa més frecuente de abdomen agudo en nifios de 4-24 meses. La localizacién
mas frecuente es la ileocdlica. Suele ser de causa idiopatica, aunque en mayores de 2
afnos hay que buscar causa primaria (diverticulo de Meckel, QDI...). La prueba
diagndstica de eleccion es la ecografia (sensibilidad y especificidad cercanas al 100%),
gue ademas permite valorar signos de complicacion y realizar la reduccion de la
invaginacion eco-guiada (hasta 3 intentos), siendo la reduccién hidrostéatica la mas
empleada en nifios. Existen varios criterios que la desaconsejan, como ocurrié con
nuestro paciente, que finalmente requirié cirugia.

Conclusion:

El QDI es una causa infrecuente de invaginacion intestinal en nifios que suele requerir
cirugia urgente.
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