
Bol Pecliatr 1990; 31: 347 - 349

CASO RADIOLOGICO

Diagnóstico: Invaginación intestinal crónica
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MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES

Varón de 8 años que presenta una his­
toria de dolor abdominal de un mes de
evolución, con anorexia y pérdida de 4 ki­
los de peso. El paciente estaba afebril y las
deposiciones eran normales. A la explora­
ción el abdomen estaba blando y no dis­
tandido, palpándose una masa en hemiab­
domen derecho.

PIc. 1. Enema opaco en el que se constata el stop
de la papilla a nivel del colon transverso e imagen

característica de invaginación

La analítica sanguínea era normal y no
había sangre en heces. El coprocultivo fue
positivo a Yersinia enterecolítica.

Se practicó una radiografía simple de
abdomen que mostraba algunos niveles
hidroaéreos y un «efecto masa» en he­
miabdomen derecho. La ecografía abdo­
minal evidenció una masa arriñonada o en
«donut». El enema opaco (Fig. 1) mostró
un stop a nivel del colon transverso con
imagen característica sugerente de invagi­
nación. La T.A.e. (Fig. 2) reveló la imagen
correspondiente a la invaginación y ocupa-

PIC. 2. T.A. C. de abdomen con imágenes sugeren­
tes de adenopatías a nivel retropentoneal
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ción del retroperitoneo por imágenes suge­
rentes de adenopatías.

DIAGNOSTICO: Invaginación intesti­
nal crónica secundaria a adenitis mesenté­
rica por Yersinia enterocolítt'ca.

CoMENTARIOS

En la laparotomía exploratoria se ob­
servó una invaginación ileo-ceco-cólica y
una adenitis mesentérica. El cultivo de los
ganglios mesentéricos fue positivo a Yersi­
nia enterocolítica. Se trataba, por lo tanto,
de una invaginación intestinal crónica se­
cundaria a adenitis mesentérica por Yersi­
nia enterocolítica.

Yersinia enterocolítica ha sido asociada
con cuadros de infección intestinal o
extraintestinal, pudiendo ocasionar diver­
sas entidades que abarcan desde una leve
enterocolitis a una septicemia fatal. La
mayoría de las enterocolitis ocasionadas
por Yersinia enterocolítica suelen ser limi­
tadas' pero complicaciones tales como:
apendicitis, adenitis mesentérica, ileitis
terminal, perforación intestinal, peritoni­
tis, megacolon tóxico, colangitis, trombo­
sis de la vena mesentérica o invaginación,
aunque poco frecuentes, pueden ocurrir.

La asociación entre infección por Yersi­
nia enterocolítica e invaginación intestinal
se ha descrito en muy pocas ocasiones en
la literatura (1, 2). Cuando este germen

coloniza el tracto digestivo puede invadir
la mucosa, multiplicarse en las placas de
Peyer y drenar en los nódulos linfáticos
mesentéricos. Estos nódulos agrandados
pueden servir de puntos guía para el desa­
rrollo de la invaginación aguda o crónica,
tal como pensamos que ocurrió en nuestro
paciente. Este mismo mecanismo puede
ser atribuido a otros agentes infecciosos
(3), pudiendo dar lugar, además, a mani­
festaciones clínicas que pueden simular
otra patología como ellinfoma, que fue el
primer diagnóstico de sospecha en nuestro
caso.

La asociación entre el aumento de ta­
maño de los núdulos linfáticos intestinales
o extraintestinales y la invaginación intes­
tinal, aunque poco frecuente, está referida
en la literatura (4). Nosotros mismos, en
un amplio estudio realizado sobre la Hi­
perplasia Linfoide de Colon, hemos podi­
do constatar una alta correlación entre este
cuadro y el desarrollo de invaginaciones
recidivantes.

La invaginación intestinal crónica se
define como aquella que presenta una his­
toria de más de 14 días en el momento de
su diagnóstico. Es más frecuente por enci­
ma del año de edad y la anorexia, dolor
abdominal, pérdida de peso, emaciación y
vómitos tardíos son los síntomas predomi­
nantes. En vista de la cronicidad del cua­
dro se ha de descartar una malignidad
asociada u otra lesión predisponente. Por
lo tanto, la reducción operatoria es el tra­
tamiento de elección.
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