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P.15. Invaginacion intestinal en el recién nacido pretérmino: una entidad infrecuente y
con alta morbimortalidad.
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Objetivos

Analizar el comportamiento clinico, diagndstico y quirargico de la invaginacién intestinal en recién nacidos
prematuros, comparandola con el lactante y evaluando el impacto pronéstico del retraso diagnéstico.

Material y método

Se presentan dos recién nacidos pretérmino extremos, de 23+5 y 23+6 semanas de gestacion,
diagnosticados de invaginacion ileo-ileal durante la hospitalizacién neonatal. Se analizaron la clinica inicial,
los hallazgos radioldgicos, el tratamiento realizado y los hallazgos quirdrgicos, integrandolos con los datos
descritos en la literatura sobre invaginacidn intestinal en pacientes prematuros.

Resultados

Ambos pacientes presentaron signos de obstruccién intestinal y diagndstico ecografico de invaginacién ileo-
ileal. En el primer caso, la rédpida progresién con aparicién de liquido libre y neumoperitoneo indicé cirugia
urgente, identificdndose una invaginacién a 8 cm de la valvula ileocecal con perforacidn y probable
diverticulo de Meckel como punto guia, realizandose reseccion intestinal y anastomosis primaria. En el
segundo caso, pese a estabilidad clinica, la invaginacién persistié tras varios intentos de reduccién no
quirdrgica (enema eco-guiado); la laparotomia mostré una invaginacién ileo-ileal a 40 cm de la vélvula
ileocecal con sospecha de atresia intestinal secundaria, realizdndose reseccién intestinal y anastomosis
término-terminal. Estos hallazgos concuerdan con la literatura, que describe en prematuros una localizacién
predominante yeyuno-ileal e ileo-ileal y baja eficacia del tratamiento con enemas.

Conclusiones

La invaginacién intestinal en prematuros es una causa rara de obstruccidn intestinal neonatal, con clinica
inespecifica y rapida progresién. La ecografia es clave para el diagnéstico. El tratamiento quirdrgico precoz
es fundamental para reducir la necrosis y el riesgo de intestino corto.



