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INTRODUCCION

Causa MAS FRECUENTE
obstruccidn intestinal

Invaginacion
. . I
intestinal

6 meses 3 anos

Causa SUBYACENTE

0,3-20%
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MATERIAL Y METODOS

e [nvaginacion intestinal

e 2013-2018

Bl Revision retrospectiva -

e Urgencias Pediatricas H.U. 12 de Octubre

130 Invaginaciones intestinales

4 Invaginaciones por Meckel
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RESULTADOS

(D
Invaginacion intestinal o
Cirugia
(100%) |
J/
Idiopatica Secundaria N
120 (92,3%) 10 (7,7%) l
4 )

= 77% de las invaginaciones
gue requirieron cirugia

= No recurrencias
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RESULTADOS

Invaginacion intestinal

Secundaria
10 (7,7%)

Idiopatica
120 (92,3%)

Linfoma Diverticulo de Quiste de
intestinal Meckel duplicacidon intestinal

5 (50%) 4 (40%) 1 (10%)
0_=0

(g




RESULTADOS

3 varones 2 3 ileocdlicas Sintomas y signos sugestivos
. 1-4 anos i~ . .,
1 mujer 1ileo-ilea de invaginacion
v
Diverticulo de w Mucosa heterotépica )
Meckel (100%)
4 (40%)

A

Abordaje: Ak’ i "7 roasistido
Gastrica (3/4)

Técnica: Red ue Ilectomia o
reseccion int.  Pancredtica (1/4)




CONCLUSIONES

Invaginacion 22

e Mas frecuente en varones, >3 afios y
fracaso del tratamiento conservador |

V'
N

e Frecuente
e Manifestaciones inespecificas —

e Reto diagndstico

e Popularidad creciente del abordaje
laparoscopico/laparoasistido
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