INVAGINACION INTESTINAL

Dra. Gloria del Pozo Garcia
Radiolog?a I nfanti |l . Hospital r

‘ ‘M Hospital Universitario
12 de Octubre

drid


http://www.madrid.org/cs/Satellite?language=es&pagename=Hospital12Octubre%2FPage%2FH12O_home

PATOLOGIA DEL TUBO DIGESTIVO
METODOS DE IMAGEN

RX simple: abdomen supino
abdomen prono
abdomen bipedestacion
torax
Estudios con contrastes: EGD.Transito.Enema. iv

Ultrasonografia US
Tomografia Computarizada TC

Resonancia Magnética MRI






RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN

EN EL ABDOMEN AGUDO

Mayor utilidad para valorar:

ANeumoperitoneo presentacion muy

rara de abdomen agudo excepto en
neonatos 0 en trauma

AObstruccion intestinal



RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN
OBSTRUCCION INTESTINAL

Tres preguntas clasicas:

1. Hay obstruccion?
2. A que nivel?
3. Cual es la causa ? Intussuscepcion,

apendicitis, adherencias,
herni a, vol vul



Hay obstruction?

.

l

Adherencias lleo. Medicacion



RX Supi

n o .

OAbdomen

)



RX Supino. Abdomen sin gas RX Bipe. Niveles Hidroaereos

5 -




Asas Intestinales dilatadas
Pared engrosada

AscItIS

Obstruccion complicada

(estrangulacion)

Volvulo.Adherencias

Apendicectomia previa
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RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN

EN EL ABDOMEN AGUDO

APero, incluso si la radiografia de
abdomen pudiera detectar siempre
una obstrucci - ne

A Requiere la obstruccion siempre
cirugia inmediata?






RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN

EN EL ABDOMEN AGUDO

¢, Obstruccion = cirugia iInmediata?

Invaginacion = enema
Apendicitis perforada - o Antibioterapia
Drenaje percutaneo
Suboclusion - sonda nasogastrica

Ot r as: neopl asi ase



RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN

ADeberiamos conocer la causa del
abdomen agudo antes de que una decision

guirurgica sea tomada o al menos se haya
descartado invaginacion

Otros métodos de imagen



ECOGRAFIA ABDOMINAL

A/ENTAJAS Y LIMITACIONES



Ventajas del US

1. La ecografia no requiere radiacion ionizante, lo que
es importante en pacientes jovenes (especialmente
lactantes)

2. La resolucion espacial de la imagen de ecografia de
alta frecuencia es mayor que la de la imagen de TC
(6rgano diana cercano al transductor )

Puylaert JB. Ultrasonography of the acute abdomen: gastrointestinal conditions. Radiol Clin North Am 2003; 41(6):1227-42, vii.



TC en Pediatria

Carcinogénesis y mortalidad
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Age at CT (yr)

Brenner DJ, Elliston CD, Hall EJ, Berdon'WE Estumated Risks af Radiation-Induced Fatal
Cancer from Pediatric CT. AJR 2001;176:289-296
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Del-Pozo et al. Radiology 1996; 199:6882



Ventajas del US

3. Las cualidades de la ecografia en cuanto a exploracion dinamica en
tiempo real son Unicas

Peristalsis y ausencia de peristalsis
Flujo sanguineo

Pulsaciones

Efectos de la respiracion

La maniobra de Valsalva

Gravedad

Compresion: organos o tejidos rigidos o blandos

Puylaert JB. Ultrasonography of the acute abdomen: gastrointestinal conditions. Radiol Clin North Am 2003; 41(6):1227-42



Ventajas del US

4. En casos de liguido intraperitoneal, la puncidn
guiada mediante ultrasonidos, puede determinar de
forma rapida y segura el tipo de liquido

5. La ecografia permite correlacionar con precision el
area de maximo dolor o de masa palpable con los
hallazgos ecograficos.

Puylaert JB. Ultrasonography of the acute abdomen: gastrointestinal conditions. Radiol Clin North Am 2003; 41(6):1227-42, vii.



Ventajas del US

6. La ecografia es portatil. Puede ser hecha en la
urgencia, en la UVI, en el quiréfano y actualmente, con
la nueva generacion de pequefios equipos portatiles,
en cualquier lugar

Puylaert JB. Ultrasonography of the acute abdomen: gastrointestinal conditions. Radiol Clin North Am 2003; 41(6):1227-42, vii.









Ventajas del US

7. Aspecto interactivo. La ecografia permite una forma de
comunicacion con el paciente: busqueda especifica de un
hallazgo ecografico determinado, y viceversa

Es posible correlacionar los hallazgos ecograficos con los
datos clinicos hasta que establezcamos un diagnostico
definitivo

Mayor secreto de una exploracion exitosa

La ecografia es mucho mas que Vvisualizar Organos
abdominales

Puylaert JB. Ultrasonography of the acute abdomen: gastrointestinal conditions. Radiol Clin North Am 2003; 41(6):1227-42, vii.



Ventajas del US

8. La ecografia técnica ideal para investigar
especialmente en tubo digestivo con correlaciones in
vitro-patologicas :

AContraste inherente que no requiere inyeccion IV

AAspecto interactivo en tiempo real con basqueda de
planos adecuados



Desventajas US

Explorador dependiente

Entorpecida por gas, hueso,
obesidad

Dificil de revisar e interpretar por
otros a distancia

Soluciones

Ensenar-aprender

Buscar ventanas adecuadas

Documentar



ABDOMEN AGUDO

Dolor abdominal severo de comienzo

brusco ante el cual se debe considerar la
posibilidad de cirugia urgente.



soperamos ?



ABDOMEN AGUDO
QUIRURGICO

Apendicitis
Intususcepcion

Obstruccion
- Adherencias
- Hernia incarcerada
- Volvulo. Malrotation
- Estrangulacion

Diverticulo de Meckel

ABDOMEN AGUDO
NO QUIRURGICO

INTRAABDOMINAL

GASTROINTESTINAL
-Gastroenteritis
-Adenitis Mesenterica
-Purpura de Shonlein Henoch
-Estrenimiento
-lleoc adinamico

GENITOURINARIO
BILIOPANCREATICO

EXTRAABDOMINAL

REFERIDO:Torax. Neumonia, derrame
Musculoesqueletico.Discitis
SISTEMICO. Enf.Endocrinologica
(Diabetes, hypothiroidism)
Porphyry



ABDOMEN AGUDO. ETIOLOGIA

DESCARTAR

INVAGINACION

menores de 2 anos

APENDICITIS

mayores de 2- 4 anos

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

OBSTRUCCION INTESTINAL: COLON: HIRSCHSPRUNG
INTESTINO DELGADQO:
ADHERENCIAS
HERNIA
VOLVULO. MALROTACION
MISCELANEA: MECKEL. Q DUPLICACION

ADZNITIS CGASTROENTERYTIS FERTITCMINIS. AFECY CPIPLON. EIL..



APENDICITIS

Epidemiologia

Life -time risk : H =
Apendicitis 8.6% 6.7%
Apendicetomia 12% 23.1%

Clinica atipica > 30% casos -> metodos de imagen

US ha permitido diagndsticos precoces y precisos,
disminuyendo tasas de complicaciones y de
laparotomias negativas

The epidemiology of appendicitis and appendectomy in the USA.  Addiss DG et al. Am J Epidemiol. 1990



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=2239906&ordinalpos=40&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
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TC. APENDICITIS

TC prueba inicial (1), en obesidad y > 48 horas evolucion

EL CT espiral y multidetector presentan alta eficacia , sin

iIncrementar la dosis de radiacion (30 mAS) (2)

Controvertido el uso de contrastes y el area a estudiar

(2)Sivit AJR 2000, Callahan Radiology 2000
(2)Tack Dlag Imaging Europ. AJR Keizer Radiology 2004



La pequena cantidad de grasa intraabdominal en ninos puede
contribuir a la baja tasa de deteccion de apendices normales en
TC (12%) publicada en algunas series

Kaiser et al, Radiology2002.223.663 -638






Invaginacion: reduccion mediante
enema de suero bajo contie
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La invaginacion es el prolapso de un segmento de intestmo
proximal (infussusceptum) en 1a luz del distal (infussuscipiens).






INVAGINACION. RX SIMPLE ABDOMEN

SIGNO DE LA
DIANA

Precision diagndstica: 40 -90%



Invaginacion en ninos
Precision Diagnostica

A Los hallazgos clinicos y/o RX pueden dar
falsos resultados, no admisibles en este

proceso potentialmente fatal

A Si la sospecha de invaginacion es alta la

realizacion de US is obligada






Intussuscepcion. Componentes

A INTUSSUSCIPIENS(A)
Asa Receptora

A INTUSSUSCEPTUM
Asa donante :

I Porcion que regresa
evertida(B)

I Porcidon gue entra
central(C)

A I\/IESENTERIO (M)

Del-Pozo et al. Radiology 1996; 199:6882



Correlacion US axiah vitro - Patologica

NCRESCIEBRMDUGHNUT|O

A intussuscipiens

intussusceptum Anillo ext. hipoecoico

(porcion evertida que regresa)

_ mesenterio Centro ecogénico
C INntussusceptunTentral o entrante) del Adoughnu



Intususcepcion. Semiologia US

Intussuscipiens (A) Periferia hipoecogénica
Porcion que regresa Evertida del intussusceptunm (B)

Porcion que entra Central del intussusceptum (
Del-Pozo et al. Radiology 1996; 199:6882

Mesenterio (M) 4 Centro hiperecogénico
)



Intususcepcion . US Axial

Intussuscipiens (A) Periferia hipoecogénica
Porcidon que regresa Evertida del intussusceptum (B)

Mesenterio (M) Centro hiperecogénico
Porcion que entra Central del intussusceptum (C)

US findings with pathologic correlationd the crescentin-doughnut sign. delPozo G, Albillos JC, Tejedor Radiology 1996; 199: 68892






Intususcepcion. Liquido peritoneal atrapado

A 15% de casos

A Signo de Doble
crescerin-doughnu

A Ascitis entre las dos
porciones del
Intussuscetpum

A Relacionado con
Isquemia e |
iIrreductibilidad I )

A No es una

contraindicacion
absoluta para la

reduccion Del-Pozo et alRadiology1996:201:379383
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Del Pozo et al. Radiographics 1999<19>299/319




