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Invaginacién intestinal, diverticulo de Meckel y tumor carcinoide en la

edad escolar
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CASO RADIOLOGICO

Motivo de consulta y antecedentes. Ni-
fia de 7 afios que ingtesa por cuadro de
vomitos, dolor abdominal y deposiciones
grumosas con sangre roja. Un mes antes
habia estado ingresada por un proceso eti-
quetado de gastroenteritis infecciosa, que
cursd con dolor abdominal, vémitos y de-
posiciones liquidas con sangre. Durante
los tltimos dos afios la paciente habfa te-
nido episodios frecuentes de vdmitos y do-
lot abdominal.

A la exploracion la paciente tenfa
buen estado general y de nutricién. El ab-
domen era blando y se palpaba una masa
en FID. Bl resto de exploracién no era
contributoria.

La ecografia abdominal mosttd una
masa de aspecto <atrifionado> en F.LD.,
sugerente de invaginacién, con una zona
hiperecogénica y otra hipoecogénica en su
interior (Fig. 1).

El enema opaco demostrd una invagi-
nacién que se desinvagind parcialmente
hasta la vilvula ileocecal, rellenindose
parcialmente el fleon terminal que estaba
muy dilatado y ocupado por un efecto
masa en su interior (Fig. 2).

La T.A.C. abdominal mostr6 a nivel de
FID. una imagen compatible con invagi-

nacién, de motfologia peculiar y con una
zona de mayor captacién de contraste en
su interior (Fig. 3).

En la laparotomia exploratotia se en-
contré una gran invaginaci6n ileo-ileal, de
unos 20 cm. de longitud, a 10-15 cm. de
la valvula ileocecal. Se logrd desinvaginar
con dificultad, hallindose, como cabeza

~ de la invaginaci6n, un diverticulo de Mec-

kel con una pequefia tumoracién en su in-
terior. Se resecd el diverticulo y uno 10
cm. de ileon, realizindose anastomosis
término-terminal. El estudio anatomapa-
tolégico de la tumoracién mostrd un tu-
mor carcinoide de tipo clasico de 1,5 cm.
de tamafio, asociado a diverticulo de Mec-
kel con mucosa gistrica heterot6pica. La
paciente evoluciond favorablemente y las
exploraciones complementarias no eviden-
ciaron actividad carcinoide ni metéstasis.

COMENTARIOS

La invaginacién intestinal en el nifio
escolar pricticamente siempre ocutre se-
cundariamente 2 algiin elemento desenca-
denante. Entre las causas mis comunes de
invaginacién intestinal, en el nifio mayor,
deben de considerarse, sobre todo,
aquellas afecciones con efecto masa a nivel
ileocecal como: duplicaciones, diverticulo
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FG. 1. FEcografia abdominal que muestra una ima-
ven carriionaday (flechas largas) con una zona mds
biperecogénica en su interior (flechas cortas)

T.A.C. que muestra una imagen de invagi-
nacion (flechas largas) con una zona de mayor capta-
cion en su interior (flechas cortas).

FIG. 3.

de Meckel, tumores intramurales, linfomas
etc.; muchas de estas patologias pueden
ser detectadas mediante técnicas de explo-
racién por imagen; en otras ocasiones las
manifestaciones clinico-radiolégicas estarin
dominadas por las propias de la invagina-
cién y la patologia primaria pasard desa-
percibida hasta el acto operatorio o el ana-
lisis anatomopatoldgico.

El diverticulo de Meckel es la anomalia
mis frecuente del conducto gastrointesti-
nal, se encuentra en el 1-4 % de todas las
autopsias. La identificacidon radioldgica di-
recta a través de exploraciones por barrio o
por llenado de aire es excepcional, no obs-
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FIG. 2. Enema opaco gue muestra la presencia de
un ileon terminal muy dilatado (flechas) con efecto
masa en su interior.

tante en un alto porcentaje de los casos
con complicaciones suele encontrarse al-
gan signo directo o indirecto mediante
técnicas de exploracion por imagen (1).
Los estudios con isétopos, aunque son de
utilidad, pueden dar falsos negativos. La
angiografia selectiva de la mesentérica
puede ser atil en enfermos con hemorra-
gia aguda (2). Mis recientemente se ha se-
fialado el valor de la ecografia en el diag-
nostico de algunos casos invaginados (3,
4).

Ademis de la invaginacion, el diver-
ticulo puede ser la causa de otras compli-
caciones como: volvulo de intestino delga-
do, inflamacién local con obstruccién e in-
carceracion dentro de una hernia inguinal,
perforacion del diverticulo, etc.



INVAGINACION INTESTINAL, DIVERTICULO DE MECKEL Y TUMOR CARCINOIDE...

La formacién de un cilculo dentro del
diverticulo es muy poco frecuente, cuando
ocutre, es visible en la radiografia simple y
puede confundirse con un apendicolito.

En el recién nacido se han publicado
casos de diverticulo de Meckel gigantes
que producen obstruccidn intestinal en los
primetos dias de vida.

El tumor carcinoide puede considerarse
muy poco frecuente en nifios. La locali-
zacibn mas comin es en el apéndice,
seguido en orden decteciente por el intes-
tino delgado, recto y estbmago; aunque
excepcional, la localizacién en colon o en
teratomas de localizacién extradigestiva
también ha sido reportada (5-10).

La mayoria de estos tumores, sobre to-
do los de localizacién apendicular, son
asintomiticos y de comportamiento benig-

157

no, por lo que la extirpacién quirdirgica es
suficiente. No obstante existe la posibili-
dad de malignidad y metéstasis, por lo
que debe tenerse en cuenta el tamafio del
tumor, la invasién de estructuras vecinas y
la posibilidad de metdstasis. Cuando estos
tumores metastatizan en el higado puede
producitse el sindrome carcinoide que se
manifiesta con: cianosis, taquicardia, hi-
petperistaltismo, diarrea y sofocacién.

En nuestro paciente, el hallazgo del
tumor carcinoide en el diverticulo de Mec-
kel, lo consideramos un hallazgo casual
sin que hayamos podido establecer ningu-
na relacién similar en la literatura. Asi
mismo el episodio de diarrea, previo a la
invaginacién, fue atribuido a una gastro-
enteritis que, junto al «efecto masa» del
diverticulo, pudo actuar como desencade-
pante de la invaginaci6n.
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