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0 - Invaginacion intestinal: Neumoenema vs Enema hidrostatico. Experiencia en
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Resumen

Objetivos: Describir los hallazgos ecograficos en pacientes con invaginacién intestinal e ilustrar las
diferentes técnicas terapéuticas ofertadas por el servicio de radiodiagndstico, comparando sus
ventajas e inconvenientes frente al abordaje quirdrgico.

Material y métodos: En esta revision incluimos 101 pacientes con diagndstico de invaginacion
intestinal por ecografia abdominal en el Hospital General Universitario de Alicante durante los
ultimos 7 afios, con edades comprendidas entre 0-10 afos. Se valoran los hallazgos en las pruebas
de imagen realizadas (ecografias y radiografias) y se describen las técnicas utilizadas al realizar
neumoenema bajo control fluoroscopico y enema hidrostatico bajo control ecografico. Se comparan
ventajas y desventajas de ambos procedimientos, y se comentan las complicaciones y fracasos
terapéuticos que terminaron en cirugia.

Resultados: Se realizé neumoenema a 57 pacientes y enema hidrostatico a 44, obteniendo un éxito
terapéutico del 83%. 17 pacientes precisaron cirugia. El enema hidrostatico se realizé en todas las
ocasiones bajo anestesia y solo 19 del total de neumoenemas se realizaron con algun tipo de
sedacion. 5 casos se reinvaginaron posteriormente tras el enema hidrostatico y 2 tras neumoenema.
La complicacién mas grave fue la perforacion intestinal al realizar un neumoenema.

Conclusiones: Fl diagnostico de la invaginacion intestinal requiere un alto grado de sospecha y un
diagndstico precoz. Es importante que el radiélogo conozca adecuadamente la técnica del
procedimiento terapéutico que va a llevar a cabo, y que exista una adecuada comunicacion con el
equipo de cirugia en el momento de elegir el tratamiento mas adecuado.
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