Invaginacion intestinal en un paciente
con COVID-19 tratada exitosamente
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Resumen

La invaginacion intestinal es la causa de oclusion intestinal mas frecuente en los lactantes entre 3y 9
meses; también es muy comin en los menores de dos afios de edad. El objetivo es lograr el diagnoéstico
temprano en el mayor ntimero de casos y evitar con un método de tratamiento no operatorio, la
intervencion quirtrgica de urgencia y sus complicaciones. Se presenta el caso de un lactante de 4
meses con invaginacion intestinal no complicada, que resulté positivo a test rapido para el virus de
SARS-CoV-2, tratado mediante reduccion hidrostatica con solucién salina fisiologica. El procedimiento
permiti6 la reduccion de la invaginacion y el paciente fue egresado de forma satisfactoria a los 77 dias

del ingreso.

Palabras clave

Invaginaci6n intestinal; ecografia; reduccion hidrostatica, SARS-CoV-2

Citar como: Piovet Dorta Y, Aguilar Atanay D. Invaginacion intestinal en un paciente
con COVID-19 tratada exitosamente mediante reduccion hidrostatica.

BJM. 2023; 12(1): 5

m INTRODUCCION

La invaginacion es una forma de oclusion intestinal que
puede ocurrir a cualquier edad, aunque es mas comidn en
los dos primeros ahos de vida y se considera la causa més
frecuente del sindrome oclusivo en nifios menores de dos
anos. Puede ser una enfermedad dificil de identificar, pues
muchos pacientes tienen una forma clinica de debut atipica,
y para llegar al diagnostico hay que tener un alto indice de
sospecha. Actualmente el tratamiento ideal para la
invaginaciéon no complicada en los nifos es la reduccion
mediante métodos no quirargicos. (1-4)

Al principio de la pandemia, se creia que la COVID-19
ocurria con menos frecuencia y severidad en nifios. Sin
embargo, con la aparicién de nuevas variantes de SARS-
CoV-2 como la Delta, el nimero de casos pediatricos,
especialmente lactantes, aumenté. La mayor frecuencia se
asoci6 con un incremento en la morbilidad, las
complicaciones y la mortalidad. (5,6) Una de las

1. Especialista en Cirugia Pediatrica. Profesor asistente. Hospital

Pediatrico “Eduardo Agramonte Pifia”. Camaguey, Cuba.

Email: yonedorta@gmail.com

-8

complicaciones reportadas desde los primeros meses del
inicio de la pandemia fue la invaginacion intestinal. (7-9)
Estos reportes preliminares sugieren que la COVID-19 pudo
estar implicada en el desarrollo de la invaginacion
intestinal.

Se presenta el caso de un nifio de cuatro meses, positivo al
virus SARS-CoV-2 y diagnosticado con una invaginacién
intestinal, la cual fue posible reducir por un método no
operatorio de forma satisfactoria.

m PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, blanco, de 4 meses de edad, que acude
al servicio de urgencias porque presentaba desde la
madrugada irritabilidad, rechazo a los alimentos, c6licos
abdominales y 2 vomitos de contenido alimentario que al
final se tornaron biliosos. Ademaés de este cuadro clinico
abdominal, presentaba manifestaciones respiratorias desde
2 dias anteriores dadas por secrecion nasal, tos seca y
febricula de 37.2 grados centigrados.

Ante este cuadro clinico y en medio del pico pandémico, se
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decide realizar test rapido para el diagnostico de la
COVID-19, el cual result6 positivo. Se indica una
radiografia de abdomen simple vertical y de torax y una
ecografia abdominal. El ultrasonido abdominal informa
imagen sugestiva de invaginacion intestinal, que se
proyectaba hacia el angulo hepatico del colon. La Figura 1
muestra un corte coronal con la clasica imagen en diana
(flecha amarilla).

Figura 1 Imagen ecogréfica que muestra la invaginacion intestinal. La flecha amarilla muestra la

imagen en diana en un corte coronal.

Se canaliza una via venosa periférica para reponer las
pérdidas hidro electroliticas y se toman muestras de sangre
para estudios de laboratorio (hemograma con diferencial,
coagulograma y grupo sanguineo). Se le administr6 al
paciente una dosis profilactica de ceftriaxona y se procede a
realizar el procedimiento para la desinvaginacion por
hidrocolon, cumpliendo con el protocolo aprobado para
esta enfermedad en nuestra institucion.

El método consiste en colocar una sonda rectal al paciente y
administrar por esa via solucion salina fisiologica tibia a
una altura de hasta 1.60 metros por encima del paciente y
seguir la columna de liquido por ecografia hasta ver su
llegada a la invaginacién y su progreso hasta lograr el paso
de la solucién mas all4 de la valvula ileo-cecal, o sea, al
intestino delgado (Figura 2). Este procedimiento puede
repetirse hasta tres veces con espacio de 30 minutos. En el
caso presentado solo fue necesario realizar un primer
intento para lograr la reduccion.

Se ingreso en la sala de cuidados especiales para pacientes
positivos al virus SARS-CoV-2. Desaparecieron todos los
sintomas digestivos y continu6 bajo tratamiento para su

cuadro respiratorio. El lactante fue egresado
satisfactoriamente a los 7 dias con resultado negativo de
PCR.

m DISCUSION

El cuadro clinico clésico de la invaginacion intestinal, dado
por dolor abdominal a tipo célico, vomitos biliosos y
deposicion en jalea de grosella se observa en menos del 40 %
de los nifios que acuden a la emergencia con esta
enfermedad. (1,3,10) De ahi
que el indice de sospecha
debe ser alto para evitar
diagnosticos tardios.

Se ha descrito una mayor
incidencia en primavera,
verano y mitad del invierno,
que coincide con la mayor
ocurrencia en esas estaciones
de enfermedades diarreicas y
respiratorias. Las infecciones
pueden causar hipertrofia de
las placas de Peyer, que
actiian como un punto guia
para la invaginacion. Se han
identificado adenovirus y
rotavirus, junto con algunos
parasitos, como agentes que
pueden causar invaginacion
intestinal. (3,10)

Se ha estudiado ampliamente
la relacion entre la aparicion
de invaginacién con la
administracion de vacunas
contra el rotavirus. En algunos paises que han introducido
la vacuna oral contra el rotavirus, se informa un aumento
del riesgo de invaginacion intestinal en las primeras
semanas después de la administracion de la primera y
segunda dosis. (11)

Después del primer caso pediatrico de invaginacion
intestinal y COVID-19 documentado en Wuhan, China, fue
descrito otro caso en Inglaterra, pero complicado con
necrosis de ileon proximal, insuficiencia multiorganica y
coagulacion intravascular diseminada, que causaron su
muerte. (6-8) El primer caso publicado en EEUU sobre
invaginacion intestinal y COVID-19 ocurri6 en octubre de
2020. (9) Los sintomas gastrointestinales en nifios con
COVID-19 no son tan frecuentes y se han limitado
principalmente a diarreas o vomitos.

Giovanni JE y colaboradores (12) resumieron los 5 reportes
de casos de invaginacion intestinal en ninos con COVID-19
hasta enero de 2021. Cuatro de los pacientes evolucionaron
satisfactoriamente mientras que uno progreso a
enfermedad grave y muerte. Los autores sugieren que en la
etapa de pandemia, todos los lactantes diagnosticados con
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lactantes han sido ampliamente descritos.

Figura 2. Imagen ecografica que muestra la columna de liquido rodeando la invaginacién
intestinal durante el proceso de reduccion.

invaginacion intestinal deben ser sometidos a pruebas
diagnosticas para detectar virus del SARS-CoV-2 pues este
es uno de los potenciales agentes que pueden predisponer a
la enfermedad.

Rajalakshmi Ly colaboradores (13) reportaron el caso de
un lactante de 8 meses que debut6 con fiebre y letargo
como manifestaciones clinicas de una invaginaciéon
intestinal, que fue a la vez positivo a la COVID-19. El mismo
evolucion¢ satisfactoriamente a la reduccion neumatica de
la invaginacion. No se recogi6 el antecedente de contacto
previo con algtn caso positivo a la COVID-19 ni el paciente
tuvo manifestacion respiratoria alguna.

El paciente presentado sigui6 una evolucién muy similar al
comportamiento de una enfermedad viral respiratoria, esta
vez debida a la infeccion por el virus causal de la COVID-19.
Como en el caso de otras infecciones virales enterales y
respiratorias (rotavirus y adenovirus), el SARS-CoV-2
también puede generar condiciones locales que
predisponen a la invaginacion intestinal, esencialmente la
hipertrofia de foliculos linfoides en el ileon terminal. Por
esta razon, los pediatras deben considerar que ante
pacientes menores de 2 anos positivos a la COVID-19 y
cuadros digestivos similares pudiéramos estar ante una
invaginacion intestinal.

Los beneficios de la reducciéon no operatoria de la

(1,4,10) Los altos indices de éxito en la
reduccion y la baja frecuencia de
complicaciones relacionadas con el
procedimiento asi lo confirman. Otras
ventajas son la ausencia de exposicion a
radiaciones ionizantes y la utilizacién de
una sustancia, la soluciéon salina fisiologica,
que en caso de pasar el peritoneo si se
produce una perforacion no produce
irritacion en esta cavidad. (10)

Yang M y colaboradores (14) realizaron un
estudio comparativo de los procedimientos
de reduccién no quirargica de la
invaginacion intestinal antes y durante la
pandemia de COVID-19. Los autores
concluyen que la pandemia no afect6 la
frecuencia de realizacion del procedimiento,
aunque si hubo un aumento de casos con
diagnosticos tardios y complicaciones que
impidieron realizar la reduccién no
quirtrgica.

Especialmente importante resulta evitar las
intervenciones quirdrgicas que requieran
anestesia general en pacientes positivos a la
COVID-19. (15) Las maniobras de
intubacién endotraqueal son
potencialmente peligrosas para el personal de salud, y
aumentan el riesgo de complicaciones respiratorias en el
paciente. (16) Por ello, las indicaciones para el tratamiento
quirdrgico de la invaginaciéon deben limitarse a casos
complicados, y el diagnoéstico precoz ha de ser la regla de
oro para poder realizar la reducciéon no operatoria.

m CONCLUSIONES

La invaginacion intestinal continta siendo un problema de
salud en los pacientes menores de un afno y cobra vital
importancia en el escenario de pandemia por la COVID-19.
Aunque no estd demostrada, es altamente probable la
relacion causal entre el virus del SARS-CoV-2y la
invaginacion intestinal en nifios. La reduccién no
operatoria con solucién salina y guia ecografica permiti6 la
recuperacion exitosa del paciente presentado.

Intussusception in a COVID-19 patient successfully
treated by enema reduction

Abstract
Intussusception is the most common cause of intestinal obstruction
in infants between 3 and 9 months; it is also very common in
children under two years of age. The objective is to achieve early
diagnosis in the greatest number of cases and avoid emergency
surgery and its complications with a non-operative treatment
method. We present the case of a 4-month-old infant with
uncomplicated intussusception, who was positive in a rapid test
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for the SARS-CoV-2 virus, treated by hydrostatic reduction with
physiological saline solution. The procedure allowed the reduction
of the intussusception and the patient was discharged satisfactorily
seven days after admission.
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