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TIPO PRESENTACION: POSTER CON DEFENSA

ABDOMEN AGUDO EN PEDIATRIA. CUANDO LA
ASOCIACION DE LO FRECUENTE LO HACE INFRECUENTE



INTRODUCCION: /_\ ,
TRATAMIENTO QUIRURGICO

Apendicitis aguda: ~
-causa mas frecuente de abdomen agudo pediatria.

Diagnéstico de -TRATAMIENTO CONSERVADOR

(desinvaginacion hidrostatica ecoguiada)

eleccidén: > s
. L. . o - CIRUGIA en fracasos del tratamiento
- causa mas frecuente de obstruccidn intestinal en nifios. . .
conservador o en situaciones en que la

ECOGRAFIA
- segunda causa mas frecuente de abdomen agudoen ) . .
causa que la motiva precisa de abordaje

Invaginacion intestinal:

pediatria U quirurgico.
CASO CLINICO:

Varén 8 afios, sin antecedentes de ECOGRAFIA ABDOMINO-PELVICA DESINVAGINACION
interés, bien vacunado HIDROSTATICA

x (sedoanalgesia con
Abdominalgia en hemiabdomen derecho de ketamina iv)

24 horas de evolucion, intermitente, no
irradiada, sin cortejo vegetativo asociado,
EVA 5-10/10 sin analgesia. Afebril.
Hiporexia. No vémitos. Deposiciones
normales. No sintomas miccionales.

U

apéndice cecal engrosado de

hasta 8 mm de didmetro con

apendicolito en la base, como
probable cabeza de la

EF: dolor a la palpacién superficial y

profunda en fosa iliaca derecha con defensa - - invaginacion
local, y signos de irritacion peritoneal. Imagen en diana en FID (alternancia de

anillos concéntricos ecogénicos e
Analitica sanguinea: leucocitosis (15420) y r}ipqecogénico), que se acon.wpaﬁa de Apendicectomia
desviacién izquierda (neutrofilia 77.3% ) PCR liquido extraluminal compatible con laparoscopica:
4.28 mg/I. Coagulacién normal. INVAGllN.ACI.O'N INTEf‘TlNAL‘ g APENDICITIS AGUDA
PAS score: 7. Vascularizacién mural conservada. GANGRENOSA

CONCLUSIONES:

»  Laapendicitis aguda esta descrita como causa muy poco frecuente de invaginacion intestinal (<0,01%), existiendo muy pocos trabajos publicados en la
literatura sobre ello.

»  Lapeculiaridad de este caso clinico reside en la concurrencia de ambas patologias, enfocandose, dada la edad del paciente, clinica y datos analiticos, como
apendicitis aguda como causa principal de invaginacion intestinal secundaria a un apéndice inflamado, si bien, cabria la posibilidad que una invaginacion
ileocélica inicial conllevara a una inflamacion y posterior estrangulacion apendicular.

»  Aunque la invaginacion se resolvié de forma satisfactoria mediante tratamiento conservador, finalmente fue necesaria la cirugia dada la causa desencadenante
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