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INTRODUCCION: La causa mas frecuente de obstruccién intestinal en menores de 3 afios es la invaginacion intestinal,
si bien existen otras menos frecuentes como la ingestion de cuerpo extrafio (CE) o las masas.

CASO CLINICO: O 2 afios y medio que acude a Urgencias por cuadro de abdominalgia periumbilical, vémitos bilioso-
fecaloideos y ausencia de deposicion en las Gltimas 72 horas con hiporexia , afebril.

- AP: deposiciones hemorragicas en la 12 semana de vida. 2 trasfusiones de hematies con 3 meses y suplementos con Fe
oral hasta el ultimo afio (anemia no especificada). Dudosa pérdida de 1.5kg en los ultimos 2 meses con episodios de
distension abdominal.

- EF: distensién abdominal y dolor intenso difuso sin palpar masas, afectacién del estado general.

- Rxabdomen: CE metalico en Fll con dilatacién de estdmago, asas y ausencia de gas distal.
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COMENTARIOS:

* La mayoria de los nifios con CE en via digestiva permanecen asintomaticos, la intensidad de las manifestaciones clinicas varia en funcién de la naturaleza, localizacién
del objeto y grado de obstruccion que genere.

* La LDA, de origen adiposo embrionario, es de caracter benigno infiltrativo pudiendo llegar a ser localmente agresivo por su crecimiento. El tratamiento de eleccién es
la exéresis completa, que en ocasiones se realiza por etapas.



