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Resumen

Objetivos: Lainvaginacion intestinal es la causa mas frecuente de obstruccion intestinal entre los 3 mesesy
los 6 afios de edad. Hasta la fecha tenemos tres métodos terapéuticos desde el punto de vista radiol 6gico:
enema guiado por ecografia, enema opaco y enema de aire guiado por escopia.

Material y método: En €l trabajo que presentamos hemos realizado unainvestigacion restrospectiva de todos
los casos de invaginacion intestinal en edad pediétrica que sucedieron en nuestro hospital entre los afios 2005
y 2013.

Resultados: En total serecogieron 117 casos, de los cuales 74 corresponden a varones (63,25%), con una
edad media de 1,15 afios. El nivel més frecuente de invaginacion fue el colon transverso (23 casos, 20,51%).
En 49 casos no fue posible obtener el nivel. Comparando la efectividad de los diferentes tratamientos, hemos
encontrado una tasa de fracasos terapéuticos de 8 (17,4%) con enemaopaco y de 17 (25,4%) en el
tratamiento guiado por ecografia. Como novedad en nuestro centro se introduce contraste yodado en el
enema guiado por eco, permitiendo la comprobacion, en caso de duda, de la correcta desinvaginacion
mediante radiografia simple de abdomen.

Conclusiones: Aungue en nuestro estudio existen resultados a favor del tratamiento con enema opaco,
creemos gue teniendo en cuenta la curva de aprendizaje (en nuestro centro se comenzo a utilizar estatécnica
con mayor frecuencia alrededor de 2009) y la dificultad técnicadel tratamiento ecoguiado, junto con la
ausencia de radiacion, la reduccion hidrostatica guiada por ecografia se plantea como el tratamiento principal
para la desinvaginacion.
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