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Intususcepcion postoperatoria en poblacion pediatrica, articulo de revision

Resumen

La intususcepcion aguda intestinal es la principal causa de urgencias quirurgicas en poblacién
pediatrica a nivel mundial, en especial en nifios menores de 3 afios. Este cuadro sucede cuando un
segmento de intestino se invagina en el segmento inferior de la pared intestinal, la etiologia en el
90% de los casos, es desconocida o idiopatica aunque se ha asociado a procesos virales y
principalmente a procedimientos quirdrgicos en cirugias de abdomen prolongadas, la
intususcepcion es la primera causa de obstruccion intestinal en la edad pediatrica y el diagnostico
exige un alto grado de sospecha, la base diagnostica son las técnicas de imagen y su manejo puede
ser conservador o quirdrgico segun las condiciones del paciente. Materiales y métodos: Esta
revision se realizé mediante la seleccion de articulos en repositorios académicos en linea de alto
reconocimiento cientifico como, por ejemplo: Cochrane Library, Pubmed, Science Direct, Clinical
Key, y Springer Link. EI periodo de tiempo establecido en la busqueda para la validez de
publicaciones fue del afio 2019 hasta la actualidad. Resultados: La intususcepcion intestinal
posoperatoria en la edad pediatrica es una complicacion rara, el papel de las técnicas minimamente
invasivas, protocolos de seguridad en cirugia y formas mejoradas de anestesia pueden haber
causado un impacto en la incidencia de la misma en esta poblacién ocasionando menor morbilidad
que el abordaje abierto, sin embargo, es aun controversial y hacen falta mas estudios para
determinar su seguridad y efectividad debido al aumento en la taza de recurrencia y su
contraindicacién en cirugias de emergencia. La intususcepcion es una urgencia quirdrgica que tiene
que ser manejado por un equipo multidisciplinario. EI manejo oportuno de la invaginacion
intestinal es fundamental para evitar complicaciones graves.

Palabras Clave: intususcepcion; cirugia; nifios; vacunacion contra el rotavirus.

Abstract

Acute intestinal intussusception is the leading cause of surgical emergencies in the pediatric
population worldwide, especially in children under 3 years of age. This picture occurs when a
segment of the intestine invaginates in the lower segment of the intestinal wall, the etiology in 90%
of cases is unknown or idiopathic, although it has been associated with viral processes and mainly
with surgical procedures in prolonged abdominal surgeries. , intussusception is the first cause of

intestinal obstruction in the pediatric age and the diagnosis requires a high degree of suspicion, the
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diagnostic basis is imaging techniques and its management can be conservative or surgical
depending on the patient's conditions. Materials and methods: This review was carried out through
the selection of articles in online academic repositories of high scientific recognition, such as:
Cochrane Library, Pubmed, Science Direct, Clinical Key, and Springer Link. The period of time
established in the search for the validity of publications was from 2019 to the present. Results:
Postoperative intestinal intussusception in the pediatric age is a rare complication, the role of
minimally invasive techniques, safety protocols in surgery and improved forms of anesthesia may
have had an impact on its incidence in this population, causing less morbidity. However, the open
approach is still controversial and more studies are needed to determine its safety and effectiveness
due to the increase in the recurrence rate and its contraindication in emergency surgeries.
Intussusception is a surgical emergency that has to be managed by a multidisciplinary team. Timely
management of intussusception is essential to avoid serious complications.

Keywords: intussusception; surgery; children; rotavirus vaccination.

Resumo

A intussuscepcdo intestinal aguda é a principal causa de emergéncias cirurgicas na populacdo
pediatrica em todo o mundo, principalmente em criangas menores de 3 anos. Esse quadro ocorre
qguando um segmento do intestino invagina no segmento inferior da parede intestinal, a etiologia
em 90% dos casos é desconhecida ou idiopatica, embora tenha sido associada a processos virais e
principalmente a procedimentos cirurgicos em cirurgias abdominais prolongadas. , a
intussuscepcao é a primeira causa de obstrucao intestinal na idade pediatrica e o diagnéstico requer
alto grau de suspeicdo, a base diagnostica sdo técnicas de imagem e seu manejo pode ser
conservador ou cirargico dependendo das condicdes do paciente. Materiais e métodos: Esta revisdo
foi realizada por meio da selecdo de artigos em repositorios académicos online de alto
reconhecimento cientifico, tais como: Cochrane Library, Pubmed, Science Direct, Clinical Key e
Springer Link. O periodo de tempo estabelecido na busca pela validade das publicacdes foi de 2019
até o presente. Resultados: A intussuscepc¢do intestinal pds-operatoria em idade pediatrica é uma
complicacdo rara, o papel das técnicas minimamente invasivas, protocolos de seguranga na cirurgia
e melhores formas de anestesia podem ter influenciado na sua incidéncia nesta populacao, causando
menor morbidade. abordagem ainda é controversa e mais estudos sdo necessarios para determinar

sua seguranca e eficicia devido ao aumento da taxa de recorréncia e sua contraindicagdo em
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cirurgias de emergéncia. A intussuscepc¢do € uma emergéncia cirurgica que deve ser manejada por
uma equipe multidisciplinar. O tratamento oportuno da intussuscepgdo € essencial para evitar
complicacdes graves.

Palavras-chave: intussuscepcao; cirurgia; criangas; vacinacao contra rotavirus.

Introduccion

La intususcepcion aguda intestinal es la principal causa de urgencias quirurgicas en poblacién
pediatrica a nivel mundial, en especial en nifios menores de 3 afios. Este cuadro sucede cuando un
segmento de intestino se invagina en el segmento inferior de la pared intestinal (Tesfaye, et al.,
2022).

La etiologia en el 90% de los casos, es desconocida o idiopatica; sin embargo, en algunos estudios
se ha asociado la vacuna contra el Rotavirus a un incremento de riesgo de presentar esta entidad.
Estudios mencionan un riesgo pequefio de 1 a 2 casos por 100.000 nifios vacunados, en escenarios
de programas de inmunizaciones en paises como Estados Unidos, Australia y algunos de América
Latina (Toussaint, et al., 2021).

Por otra parte, la evidencia sugiere que las infecciones virales pueden actuar como un
desencadenante en la fisiopatologia de la intususcepcion; intervienen adenovirus, virus del herpes
simple, coronavirus, entre otros (Alhumaid, et al., 2022).

Otras causas menos comunes que han sido descritas, incluyen los procedimientos quirargicos
abdominales. Con una incidencia reportada de casos de intususcepcion post laparotomia del 0.01
al 0.25% en poblacion pediatrica (Abukhalaf, et al., 2019).

En algunas ocasiones, la intususcepcidn post operatoria es pasada por alto como causa de un cuadro
de abdomen obstructivo que se podria presentar en el periodo postquirdrgico inmediato o tardio;
por lo que es importante revisar esta condicion mérbida que registra mortalidad si no es identificada

y tratada a tiempo (Tesfaye, et al., 2022) (Lavanya , Jayaram, & Deb, 2022).

Metodologia

La presente revision bibliogréfica, se realiz6 mediante la seleccidn de articulos en repositorios
académicos en linea de alto reconocimiento cientifico; mismos que encaminan especificamente a
encontrar archivos de calidad con validez, como, por ejemplo: Cochrane Library, Pubmed, Science

Direct, Clinical Key, y Springer Link. Toda la informacion desactualizada y no confirmada, fue
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descartada. Fueron usados como referencias para esta redaccién, metaandlisis, estudios

observacionales en idiomas inglés y espafiol, publicados en los Gltimos 5 afios (2019-2023).

Resultados

Intususcepcion: Generalidades

Se define como intususcepcion a la extension o invaginacion de diferentes partes del intestino
delgado o grueso. Se ha determinado que el sitio anatomico mas frecuente es en la union ileocecal
debido a la inflamacion del tejido linfoide de la valvula de esta zona. Esta es una de las teorias de
su etiologia, la cual hasta la actualidad no se define en su totalidad. Dentro de las principales causas
de invaginacion intestinal que se han estudiado las infecciones respiratorias, administracion de la
vacuna del rotavirus, gastroenteritis virales, cirugias abdominal recientes por polipos intestinales,
apendicitis, cuerpo extrafio en el postquirdrgico mediato/tardio. (Chung, 2022)

Segun Dai H Chung, la intususcepcion postoperatoria tiene una prevalencia de hasta en el 5% de
todos los casos pediatricos de obstruccion, sin embargo, se ha determinado incidencia entre 0.01%
y 0.25% y se define como una intususcepcion postquirurgica aguda que se desarrolla dentro de los
30 dias posteriores a una cirugia primaria. (Chung, 2022) (David Komakech, 2020).

Otros autores mencionan como causas especificas de las de la invaginacion intestinal
postoperatoria las intervenciones intraabdominales de largos tiempos quirdrgicos, operacion de
Ladd, cirugias con acceso a retroperitoneo. Con respecto a los datos de prevalencia, estos
concuerdan con varios estudios de afios anterior y los mencionados en los principales libros de
cirugia, con una prevalencia entre el 3% y el 10% como causa de las obstrucciones intestinales
posquirdrgicas. La mayoria de estas intususcepciones responden de buena manera a la resolucion
quirdrgica (Fallat, 2021).

Por otro lado, en la International Journal of Surgery Case Reports, quienes reportaron una serie de
casos de intususcepcion intestinal postoperatoria en nifios, las mismas que se presentaron 2
semanas posterior a la primera intervencion y la resolucion quirdrgicas del mismo se realizo de
manera satisfactoria. Ademas, se determiné que la invaginacion intestinal postquirargica de la
intususcepcion ileocolica es una variante rara de obstruccion intestinal. En esta misma serie se
reporta que uno de los diagndsticos diferenciales de la intususcepcidén postoperatoria es la
obstruccion por adherencias postquirurgicas, por ende, se ha determinado que esta patologia tiene
un indice diagnostico desafiante que requiere experticia del cirujano (Sadi A. Abukhalaf, 2019).
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Cuadro clinico

Un reporte de caso publicado en 2020, sugiere que el inicio de los sintomas, usualmente tiene lugar
dentro de los 7 dias posteriores al primer procedimiento, con reaparecimiento de sintomas de
abdomen obstructivo una vez que la funcion intestinal habia sido restaurada. Dicha publicacion
menciona dolor abdominal y vomitos no biliosos, no hematicos principalmente (Gawrieh, et al.,
2020).

Un estudio epidemiologico llevado a cabo con recoleccion de datos durante 5 afios, reporta datos
similares; con un promedio de inicio de sintomas, entre los 0 a 14 dias posteriores a la intervencion
quirdrgica, siendo el promedio de 3.8 dias en el 98.1% de los casos. Los sintomas predominantes,
que se encontraron en el 24.1% de casos, fueron dolor abdominal paroxistico, vdmitos y rectorragia
(Toussaint, et al., 2021).

Por otra parte, autores realizan una diferenciacion de la presentacion clinica en escenarios agudos
no post operatorios, y post operatorios; en estos Ultimos, resaltan la presencia de ileo adindmico
prolongado, vomitos de contenido bilioso, distension abdominal, incremento de produccién biliosa
por sonda nasogastrica, deposiciones sanguinolentas y masa abdominal palpable (Abukhalaf, et al.,
2019).

Diagnostico

En cuanto a examenes de laboratorio, la elevacion de la proteina C reactiva y la leucocitosis son
frecuentes, pero no especificos y no se presentan a menos que ya se haya desarrollado isquemia o
perforacidn intestinal. (Hui-Ya Huang MD, 2021)

La intususcepcidn es frecuentemente asociada a anormalidades anatdmicas, procesos infecciosos,
presencia de tejido linfoide hiperplasico, polipos o tumoraciones a tener en cuenta durante su
diagnostico, debido a la naturaleza inespecifica de los sintomas, muchos pacientes experimentan
un diagnostico erroneo o un retraso en el diagndstico. (Gabriel Weber, 2022)

La base diagnostica de la intususcepcion son las técnicas de imagen, la radiografia, tomografia
computarizada y resonancia magnética son pruebas que usan comunmente. (Gabriel Weber, 2022)
La radiografia, mantiene una menor sensibilidad y especificidad que la ecografia convencional, por

lo que no es la técnica de primera eleccion, sin embargo, nos ayuda a determinar la localizacion de
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la lesién y signos de obstruccion presentes en pacientes con intususcepcion como asas intestinales
distendidas con signos de perforacion. (Daniel Rivera-Alonso, 2021)
La ecografia es una técnica segura, rapida y disponible en la mayoria de centros médicos, permite
una valoracion en tiempo real de los cambios intestinales y ayuda a evaluar la evolucion del
tratamiento quirdrgico. En la intususcepcion nos presenta el clsico signo de la "rosquilla o
"pseudo-rifion", que consiste en anillos hiperecoicos e hipoecoicos alternos concéntricos causados
por la mucosa, submucosa y muscular de los intestinos, la presencia de una imagen de media luna
se debe a la participacion de mesenterio como el intususceptum. Ademas, presenta la clara ventaja
de evitar la exposicion a radiacion en pacientes pediatricos y nos permite excluir otras causas de
abdomen agudo y reducir eficazmente los procedimientos radiol6gicos o quirdrgicos innecesarios.
(Ewa Grudzinska, 2021)
Sin embargo, en muchos casos es dificil distinguir la invaginacion intestinal e identificar el punto
de la derivacion patoldgica que es un requisito clave para la toma de decisiones. (T H Hung, 2022)
La Tomografia Computarizada (TC) es una técnica de diagnostica con mayor grado de sensibilidad
y especificidad para intususcepcion, ya que permite caracterizar el grado de la lesion, incluyendo:

e Ubicacion.

e Caracteristicas de la lesion.

e Compromiso vascular.

e Evolucion de las lesiones y complicaciones.

e Presencia de masas o anomalias de la pared intestinal. (Domen Plut, 2020)
La resonancia magnética en cuanto a margenes de sensibilidad y especificidad es comparable a la
tomografia computarizada y es efectiva en el diagnostico de invaginacion intestinal con
obstruccion, ademas que es Util en pacientes en los cuales no se desea una exposicion a radiacion.
(H R Bussell, 2019)
La endoscopia flexible es una técnica que nos permite la confirmacion directa de la intususcepcion,
su localizacion y la toma de biopsia. Se debe realizar con extrema precaucion en pacientes con
obstruccion aguda debido a un mayor riesgo de perforacion. Tan pronto como el diagndstico se
haga correctamente, la discusion girara en torno al tratamiento optimo. (Rita Jiménez Rosales,
2020) (Can-Lin Li, 2022)

Manejo conservador y quirurgico
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Existen métodos no quirtrgicos para reducir la intususcepcion, sin embargo, estdn limitados a
aquellos procesos idiopaticos, que no amenazan la vida del paciente. El tratamiento no quirdrgico
consiste en enemas con contraste, que consiste en la instilacion de solucion salina o bario por via
rectal, para incrementar la presion intraluminal y reducir la intususcepcion (Gluckman,
Karpelowsky, Webster, & McGee, 2019).

La laparotomia con desinvaginacion manual es el procedimiento quirdrgico de eleccién al
presentarse una reintususcepcion post operatoria. La apendicectomia profilactica no tiene apoyo de
evidencia adecuada, ya que parece no reducir el riesgo de intususcepcion recurrente; sin embargo,
puede ser considerada en un escenario de inflamacion o isquemia. También se habla de reduccién
por laparoscopia, por sus ventajas en menor estadia hospitalaria de los pacientes y riesgo de
infecciones (Lorraine, et al., 2022) (Jain & Haydel, 2022).

Por otra parte, la laparoscopica aun resulta controversial, ya que estudios mencionan que se asocia
a mayor tasa de recurrencia que la reduccién convencional abierta. Ademas, existen claras
contraindicaciones para realizarla, no se recomienda en casos de méas de 48 horas de evolucion, en
pacientes hemodindmicamente inestables, perforacidn intestinal, peritonitis, distension abdominal
severa, entre otros signos que indican una complicacion (Li, Wu, Luo, & Yu, 2022).

La laparotomia debe realizarse sin retraso, para evitar la reseccién de segmentos del intestino; pues
la demora en el diagnostico y la intervencién temprana, puede causar sufrimiento de las asas
intestinales que conlleve a la isquemia, necrosis y posterior reseccion intestinal (Lorraine, et al.,
2022).

Conclusion

La intususcepcion intestinal posoperatoria en la edad pediatrica es una complicacion rara en la era
de las cirugias minimamente invasivas. Ocurre tipicamente posterior a operaciones
retroperitoneales o abdominales prolongadas, sin embargo, se puede presentar en cirugias menores
como, apendicectomias, hernioplastias etc. El papel de las técnicas minimamente invasivas,
protocolos de seguridad en cirugia y formas mejoradas de anestesia pueden haber causado un
impacto en la incidencia de la misma en esta poblacion ocasionando menor morbilidad que el
abordaje abierto, sin embargo, es aln controversial y hacen falta mas estudios para determinar su
seguridad y efectividad debido al aumento de la taza de recurrencia y su contraindicacion en

cirugias de emergencia. La intususcepcion es una urgencia quirdrgica que tiene que ser manejado
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por un equipo multidisciplinario conformado por un radiélogo, un pediatra, un médico del

departamento de emergencias y un cirujano pediatrico. EI manejo oportuno de la invaginacion

intestinal es fundamental para evitar complicaciones, como perforacién, necrosis intestinal y, en

raras ocasiones, sindrome de intestino corto.
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