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Resumen 

Introducción: La intususcepción es una patología abdominal idiopática o secundaria a procesos intes-

tinales que actúan como puntos de partida para la invaginación. Se han descrito casos de arrastre de 

estructuras que derivan en otros procesos inflamatorios como la apendicitis aguda. 

Caso clínico: Niño 3 años, con dolor abdominal de 6 horas de evolución. Al examen físico se presenta 

pálido, somnoliento, taquicárdico y deshidratado. El abdomen con signos apendiculares positivos, 

con palpación en masa en fosa iliaca derecha. 

Taller diagnóstico: Leucocitos 9690 u/mm3, neutrófilos 58.1%. Ecografía con imagen sugerente de 

intususcepción intestinal con cambios inflamatorios en la grasa mesentérica. Se realiza tomografía ab-

dominal que reporta intususcepción ileocolónica de 47 x 50 mm, con múltiples ganglios reactivos 

mesentéricos, con imagen apendicular en dirección pélvica, con apendicolito en su interior. 

Evolución: El manejo quirúrgico incluyó una laparotomía exploratoria con desinvaginación manual y 

apendicectomía convencional. El reporte de patología fue apendicitis aguda supurativa. El paciente 

48 horas hospitalizado, recibió Ampicilina + Sulbactam y analgesia. Al mejorar la función abdominal 

fue dado de alta. 

Conclusiones: En este caso la apendicitis aguda fue la causa de intususección intestinal con el signo 

ecográfico de la “diana” en un paciente de 3 años de edad. 

Palabras claves: DeCS: Apendicitis, Niño, Apendicectomía, Intestino Ecogénico.
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Abstract 

Introduction: Intussusception is an idiopathic abdominal pathology or secondary to intestinal processes that act as starting points 

for intussusception. Cases of dragging of structures that lead to other inflammatory processes, such as acute appendicitis, have been 

described. 

Clinical case: 3-year-old boy with abdominal pain of 6 hours of evolution. On physical examination, he appears pale, drowsy, tach-

ycardic, and dehydrated. The abdomen with positive appendiceal signs, with palpation of a mass in the right iliac fossa. 

Diagnostic workshop: leukocytes 9690 u/mm3, neutrophils 58.1%. Ultrasound with image suggestive of intestinal intussusception 

with inflammatory changes in the mesenteric fat. An abdominal tomography was performed that reported ileocolonic intussusception 

of 47 x 50 mm, with multiple mesenteric reactive nodes, an appendicular image in the pelvic direction, and an appendicolith inside. 

Evolution: Surgical management included an exploratory laparotomy with manual evagination and conventional appendectomy. 

The pathology report was acute suppurative appendicitis. The patient was hospitalized for 48 hours and received Ampicillin + Sulb-

actam and analgesia. When abdominal function improved, he was discharged. 

Conclusions: In this case, acute appendicitis was the cause of intestinal intussusception with the ultrasound sign of the "target" in a 

3-year-old patient. 

Keywords: 

MESH: Appendicitis; Child; Appendectomy; Echogenic Bowel. 

 

Introducción 
La intususcepción es una causa frecuente de abdomen 

agudo en la infancia, con una prevalencia de 0.33 – 

0.71 casos/1000 niños y un pico entre los 3 y 9 meses 

de edad, hasta los 2 años, siendo más frecuente en 

hombres y en la raza blanca [1]. Suele ser difícil de 

identificar por su curso atípico, por lo que requiere de 

un alto nivel de sospecha para realizar un diagnóstico y 

tratamiento oportunos para prevenir complicaciones 

como la isquemia, la perforación intestinal y el shock 

[2]. 

Se trata de la invaginación de un segmento 

intestinal en otro de forma telescópica, provocando la 

compresión de estructuras vasculares y tisulares, 

cursando con edema, estasis venosa e isquemia. 

Usualmente involucra el intestino delgado, pero en 

ocasiones compromete también el ciego y el colon [2]. 

El estándar de oro en el diagnóstico es la 

ecografía, la cual se empleó desde 1980 por su alta 

sensibilidad y especificidad en la caracterización de la 

enfermedad y la ausencia de irradiación en 

comparación a otros métodos diagnósticos. El 

tratamiento históricamente se basó en el uso de 

enemas de aire, seguido de la incursión de la 

resolución quirúrgica en 1940, mejorando la sobrevida 

de estos pacientes [3]. 

A continuación, se presenta el caso de un paciente 

que debutó de forma súbita con dolor abdominal 

severo en contexto de abdomen agudo, que presentó 

un curso clínico poco habitual en referencia a la 

intususcepción y sus complicaciones. 

Caso clínico 
Historia clínica 

Paciente masculino de 3 años, producto de la segunda 

gesta, no antecedentes prenatales. Antecedente de 

displasia de cadera a los 3 meses sin otros datos 

relevantes en su historial. Acude a sala de emergencia 

con cuadro de dolor abdominal de gran intensidad, de 
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aparición súbita, de 6 horas de evolución, sin 

irradiación, que se manifiesta en paroxismos, con 

períodos de alivio entre episodios de dolor, se 

acompaña de vómito por varias ocasiones y 

deposiciones blandas de aspecto negruzco. 

Examen físico 

Al examen físico se presenta pálido, somnoliento, 

taquicárdico y deshidratado. El abdomen con signos 

apendiculares positivos, con palpación en masa en fosa 

iliaca derecha. 

Examenes complementarios 

Exámenes complementarios: hemograma: Leucocitos 

9690 u/mm3, (valor de referencia 5500-15500/mm3), 

neutrófilos 58.1% (valor de referencia 25-60%), linf: 

34.2% (valor de referencia 25-50%), PCR 3.7 mg/dL 

(valor de referencia 0 a 0.5 mg/dL). 

Ecografía abdominal: imagen de pseudoriñón en flanco 

derecho, con signo de diana en corte transversal 

(Figura 1), sugerente de intususcepción intestinal con 

cambios inflamatorios en la grasa mesentérica. 

Figura 1. Signo de la diana en corte transversal a nivel de la 

fosa ilíaca derecha. 

Se realiza tomografía abdominal que reporta 

intususcepción ileocolónica de 47 x 50 mm, con 

múltiples ganglios reactivos mesentéricos, con imagen 

apendicular en dirección pélvica, con apendicolito en 

su interior. 

Manejo clínico y quirúrgico 

El manejo clínico realizado en el área de emergencia se 

encaminó a compensar estado de deshidratación y 

proporcionar. El manejo quirúrgico incluyó una 

laparotomía exploratoria más desinvaginación manual 

y apendicectomía convencional, obteniéndose como 

hallazgos: 

1. Invaginación intestinal que compromete íleon, 

ciego, apéndice y colon ascendente (Figura 2), buena 

perfusión sin signos de necrosis, ganglios mesentéricos 

ileales, íleon terminal edematizado. 

2. Apéndice incluida en invaginación con tercio 

distal edematizado, líquido seroso de 

aproximadamente 5 ml. 

Figura 2. Hallazgo operatorio, invaginación intestinal. 

 

Estudio histopatológico: 

Examen macroscópico: el espécimen recibido consta 

de apéndice cecal que mide 6.0 x 1.0 cm, revestida por 

serosa, con vasos congestivos. Al corte, luz con material 

fecaloide. El examen microscópico: pared de apéndice 

con infiltrado mixto y folículos linfoides hiperplásicos en 

la mucosa. Se observa neutrófilos que alcanzan a la 

muscular. Serosa con congestión, se establece el 

diagnóstico de apendicitis aguda supurativa. 

Evolución 

El paciente permaneció hospitalizado por 48 horas 

donde se administró antibiótico a base de Ampicilina + 

Sulbactam y analgesia. Durante la estancia mostró 

mejoría en la función abdominal y fue dado de alta sin 

complicaciones. 
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Discusión 
La intususcepción es una entidad de origen idiopático 

en el 90% casos, pero se ha visto relacionada con 

causas patológicas como infecciones 

gastrointestinales, hiperplasia linfoide, divertículo de 

Meckel, púrpura de Henoch-Schönlein, linfomas, 

pólipos, hemangiomas, duplicación entérica y causas 

iatrogénicas (10% de casos) [4]. 

La localización habitual es la ileocólica (80% de 

casos), seguida de la ileo-ileocólica, colocólica, 

ileocolocólica, ileoileal y yeyunoyeyunal [5-9]. En el 

presente caso se describe la localización ileocólica 

asociada a invaginación apendicular, derivando en 

apendicitis aguda que requirió resolución quirúrgica. 

Wang (2010) [10] reportó un caso similar en un varón 

de 10 años que presentó intususcepción junto con 

apendicitis aguda, secundaria a linfoma de Burkitt 

ileocecal, hallazgo que se correlaciona con lo 

reportado por Sheng-Miao (2022) [9] quien describe la 

experiencia de casos donde el apéndice actúa como 

sitio susceptible de intususcepción debido a 

infecciones o posiciones anatómicas poco usuales, 

describiéndose congestión apendicular durante la 

liberación de la intususcepción, hallazgo igualmente 

descrito en el presente caso clínico [9]. 

Cursa con la tríada de dolor abdominal tipo cólico, 

heces sanguinolentas (jarabe de grosella) y masa 

abdominal palpable (50% de los casos), pudiéndose 

evidenciar dicha triada en el presente caso [4]. Pueden 

aparecer otros síntomas como fiebre, diarrea, 

constipación, distensión abdominal y sangrado rectal 

[11-13]. De acuerdo a la progresión del cuadro, se 

acompaña de vómitos biliosos, letargia, disnea, 

paroxismos de dolor y sepsis. 

El diagnóstico se basa en la clínica y los hallazgos 

imagenológicos. La ecografía tiene un 97.9% de 

sensibilidad y un 97.8% de especificidad, mostrándose 

como un anillo hipoecoico con ecogenicidad central 

(signo de la diana) en su visión transversa y como un 

realce de la pared intestinal que contiene a la grasa 

mesentérica (signo del pseudoriñón) en la vista 

longitudinal [4]. 

El hallazgo de adenopatías reactivas dentro de la 

lesión es patognomónico de intususcepción debido al 

arrastre de las estructuras peritoneales en el 

movimiento telescópico. El estudio Doppler permite 

identificar la vascularidad en la intususcepción, 

mostrando la presencia de complicaciones vasculares 

asociadas, lo cual contribuye a la toma de decisiones 

en el manejo. La tomografía permite la caracterización 

a fondo de la lesión, compromiso vascular y 

complicaciones asociadas, así como la causa de la 

intususcepción (anormalidades anatómicas o procesos 

tumorales) [12]. 

El tratamiento conservador se basa en la reducción 

con enema de aire presurizado a 6-12 Kpa o enema 

hidrostático con solución salina a 30 ml/kg o bario, con 

asistencia ecográfica, fluoroscópica o radiológica en 

caso del contraste [12]. Zhihuan (2022) reportó una tasa 

de éxito del 96% en la reducción por enema, siendo el 

tratamiento preferido en estos pacientes, sobre todo 

en cuadros <48 horas de evolución [5]. 

Según un estudio realizado por Lampl (2017) se 

demostró que cada hora de retraso en el diagnóstico 

se asoció con el fallo en la efectividad del manejo 

conservador, con un 5.2% de riesgo de requerir 

intervención quirúrgica para resolver la intususcepción 

[6]. Como alternativa de manejo, se ha reportado el 

empleo de coadyuvantes como el glucagón y la 

dexametasona durante los enemas, pero no existe 

evidencia suficiente para recomendar su uso rutinario 

[7]. 

La reducción quirúrgica está indicada cuando 

existe fracaso en la desinvaginación con enema o se 

presentan complicaciones como peritonitis, 

perforación intestinal o shock. Actualmente se prefiere 

la técnica laparoscópica, por ser más segura, efectiva y 

con menor estancia hospitalaria [8], con una tasa de 

éxito del 88% con cirugía laparoscópica, tan solo con 

un 5.4% de riesgo de convertirse en laparotomía [9]. 
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En casos de compromiso intestinal o abordaje de 

la causa de la intususcepción está indicada la técnica 

abierta o como alternativa la extensión de la herida 

umbilical en la laparoscopía. En el presente caso se 

prefirió la técnica abierta para resolución de la 

apendicitis aguda durante el procedimiento. Se ha 

descrito en algunos estudios la resección del segmento 

intestinal origen de la intususcepción y fijación al 

retroperitoneo, pero no se ha encontrado beneficio 

clínico, sobre todo en ausencia de necrosis o 

perforación [10]. 

La tasa de recurrencia de la intususcepción se 

encuentra entre el 2-20%, asociándose principalmente 

con causas secundarias como punto de partida, con 

intervalos entre episodios de 24 horas hasta 21 meses, 

con un 3.4% de casos de reducción espontánea y solo 

un 0.7% de casos manejados quirúrgicamente [5]. 

Conclusiones 
En este caso la apendicitis aguda fue la causa de 

intususección intestinal con el signo ecográfico de la 

“diana” en un paciente de 3 años de edad. 
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