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PALABRAS CLAVE Resumen La invaginacion apendicular es una entidad rara que puede ocurrir a cualquier
Invaginacion; edad. Actualmente, estan descritos pocos casos, en su mayoria hallazgos intraoperatorios.
Apéndice cecal; La conducta terapéutica suele ser quirtrgica, variando desde una apendicectomia hasta una
Hiperplasia linfoide hemicolectomia, principalmente para la toma de biopsia y descartar neoplasias.

Se presentan 3 casos de niflos menores de 14 anos intervenidos por cuadro de dolor abdominal
agudo localizado en la fosa iliaca derecha, uno de ellos con diagnéstico preoperatorio mediante
ecografia y los demas con hallazgo intraoperatorio de invaginacion del apéndice cecal, con
apendicitis aguda confirmada histolégicamente.
© 2013 Asociacion Espanola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

KEYWORDS Acute abdomen secondary to appendiceal intussusception

Intussusception;

Cecal appendix; Abstract Appendiceal intussusception is a rare condition that can occur at any age. Only a
Lymphoid hyperplasia few cases have been reported, and most are found during surgery. The therapeutic approach is

usually surgical, ranging from an appendectomy to a hemicolectomy, primarily for biopsy and
to rule out possible malignancy.

Three cases of children under 14 years who underwent surgery for acute abdominal pain
located in the right iliac fossa are presented; one with preoperative diagnosis by ultrasound,
and the other two with positive intraoperative findings of intussusception of the cecal appendix,
with acute appendicitis being histologically confirmed.
© 2013 Asociacion Espaiola de Pediatria. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights

reserved.
Introduccion
* Autor para correspondencia. La invaginacion apendicular (IA) es un tipo infrecuente de
Correo electrénico: josue185@gmail.com invaginacion intestinal que se puede presentar en cual-
(J.E. Betancourth-Alvarenga). quier edad. La mayoria de los casos representan un hallazgo
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Figura 1  Coprolito calcificado en la FID marcado con flecha.

intraoperatorio secundario a un cuadro abdominal agudo o
cronico. El tratamiento usualmente incluye la reseccion del
apéndice cecal. Se describen 3 casos de niflos menores de
14 anos con IA intervenidos en nuestro centro.

Casos clinicos

Caso 1: varon de 11 anos, con antecedentes de hernioto-
mia inguinal izquierda, que ingresa por febricula y dolor
abdominal de 24 h de evolucion, sin otra sintomatologia
acompanante. En el examen fisico presenta distension abdo-
minal con timpanismo generalizado y dolor localizado en la
fosa iliaca derecha (FID), con signos de irritacion peritoneal.
En las pruebas complementarias presenta leucocitosis con
neutrofilia y en la radiografia simple de abdomen (fig. 1) se
observa calcificacién aislada en la FID indicativa de copro-
lito. Ante la sospecha de abdomen agudo quirlrgico, se
practica una laparotomia con hallazgo intraoperatorio de
una tumoracion cecal, de consistencia firme, que engloba
el apéndice, el cual se encuentra engrosado y retraido,
con coprolito impactado en su interior. Se intenta reali-
zar una reduccion manual de la invaginacion apendicocecal
sin éxito, por lo tanto, se reseca la tumoracion incluyendo
la base periapendicular, seguida de plastia cecal y biopsia
ganglionar mesentérica. El estudio histolégico confirma la
invaginacion del apéndice (fig. 2), con apendicitis aguda
secundaria a coprolito calcificado y ganglio mesentérico con
hiperplasia linfoide reactiva.

Caso 2: vardon de 9 afos de edad, sin antecedentes
personales de interés, que acude por dolor abdominal y
deposiciones liquidas de 48 h de evolucion, sin otros sinto-
mas. En el examen fisico, se comprueban signos de irritacion

peritoneal con dolor generalizado mas selectivo en la FID,
con signo de Blumberg positivo. Radiografia simple de abdo-
men con dilatacion célica generalizada. Se practica una
laparotomia, encontrando una masa cecal englobando par-
cialmente el apéndice. Tras fracaso de desinvaginacion, se
practica una reseccion amplia de la base cecal. El estudio
histoldgico confirma un apéndice vermiforme de implanta-
cion fetal, de 4 x 1,5cm, que corresponde a invaginacion
parcial del apéndice con calcificacion en el extremo distal.

Caso 3: varon de 5 anos de edad, sin antecedentes perso-
nales de interés, que acude por cuadro de dolor abdominal
agudo tipo colico de 5 dias de evolucion. En el examen fisico
presenta dolor intenso a la palpacion de la FID, sin signos
de irritacion peritoneal y presencia de leucocitosis. En la
ecografia abdominal se observa una imagen en diana que
parte de la valvula ileocecal, con vascularizacion profusa
de la pared, indicativa de IA (fig. 3). Se decide realizar una
laparotomia, encontrando el apéndice parcialmente invagi-
nado. Se realiza una desinvaginacion manual y una posterior
apendicectomia de base ampliada, con cierre del defecto
y biopsia de adenopatia mesentérica (fig. 4). Macroscopi-
camente, se observa apéndice ileocecal con de 7,4cm de
longitud y 1,8 cm de diametro maximo y al corte transver-
sal muestra pared engrosada, blanquecina y de consistencia
firme en su extremo proximal, compatible con invaginacion
apendicocecal, intensa hiperplasia folicular linfoide y linfa-
denitis reactiva inespecifica.

La evolucion postoperatoria de todos los pacientes ha
sido favorable.

Discusion

Aunque la invaginacion intestinal es comdn en la edad pedia-
trica, la presentacion apendicocecal se considera uno de los
tipos mas infrecuentes. La IA fue descrita por primera vez
por McKidd en 1858'. En la literatura se han referido unos
200 casos, encontrando una incidencia menor de 0,01%%3,
la mayoria de ellos como hallazgo intraoperatorio, como
ocurrié en los primeros 2 casos. En la infancia, afecta con
mayor frecuencia a varones menores de 10 afios®™.

La etiopatogenia no esta bien establecida, clasificandose
IA primaria o secundaria procesos patoldgicos concomitan-
tes, como cuerpos extranos o tumores dependientes del
apéndice o ciego®.

La IA se puede clasificar segin el segmento invaginado
en tipo 1: la punta del apéndice se invagina en el apéndice
proximal; tipo i: la invaginacion se inicia en algin punto a
lo largo de la longitud del apéndice en el tejido adyacente;
el tipo m: la invaginacion se inicia en la union del apéndice
y ciego; el tipo v: intususcepcion retrdgrada, en el que se
invagina el apéndice proximal en el apéndice distal, y el tipo
v: invaginacion completa del apéndice en el ciego (clasifica-
cion de Mc-Swain)’~°. El primer caso presentado pertenece
al tipo m, mientras que los otros 2 casos pertenecen al tipo
Il de la clasificacion de Mc-Swain.

La clinica puede variar desde un cuadro de dolor
compatible con apendicitis aguda, similar a los primeros
2 casos, a uno de invaginacion intestinal con expulsion
de moco, similar al ultimo caso, hasta un cuadro obstruc-
tivo con rectorragia o masa cecal palpable®. Sin embargo,
también puede ser asintomatico y constituir un hallazgo
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