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La intususcepcion, o invaginacion de una parte del tracto gastrointestinal
(intussusceptum) dentro del lumen de un segmento adyacente (intussuscipiens), puede
deberse a muchas causas, como trastornos de la motilidad, lesiones inflamatorias de la
pared, neoplasias, masas intramurales, efusion peritoneal, cuerpos extrafios o causas
idiopaticas. Aunque las invaginaciones pueden producirse en cualquier parte del tracto
gastrointestinal, la mayoria lo hacen en el intestino delgado y en la union ileocédlica o
cecocolica. En la mayoria de los casos no es posible diferenciar la invaginacion de otras
causas de obstruccion mecanica s6lo mediante las radiografias simples. Es comtn en
perros jovenes.

Sonograficamente se caracteriza por series de
multicapas dispuestas en anillos concéntricos en los
cortes transversales (fig.:1). El patrén ultrasonografico

\mtussuscemum varia con la longitud del intestino involucrado, la
\ duracion del proceso y la orientacion del rayo
ultrasonografico. El intussuscipiens con frecuencia tiene
una apariencia edematosa e hipoecoica y el
intussusceptum puede aparecer normal.

Intuss uscipiens

Historia, Examen Fisico y Tratamiento

Canino, mixto, 3 meses de edad. Ingresa con historia de vomito, diarrea mal
oliente, depresion y anorexia; se interna y en heces aparece parte de zapato, dias
después es dado de alta comiendo y defecando normal. Reingresa 10 dias después con
historia de haber ingerido basura y de nuevo con diarrea y vomito, muy deprimido y con
condicion corporal de 1, se mantiene bajo tratamiento profilactico pero no responde.
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(fig.:2 y Fig.:3). No hay sefiales de obstruccion y hay
peristaltismo normal.

Se realiz6 una laparotomia exploratoria para evaluar la
dimension y grado de degeneracion intestinal presente. La
longitud de la lesion era de aproximadamente 18cm (fig.:4). Se

logro realizar una reduccion manual de casi el 60% de la lesion
(ver video en www.youtube.com/equimagenes), el resto estaba
adherido y requiri6 de una enterectomia con una reseccion de
| aproximadamente 8cm de segmento intestinal (fig.:5). El
" segmento removido presentaba mucho edema y muerte de la
mucosa gastrica. El animal es dado de alta 8 dias después
" comiendo y defecando normal.

Conclusion

El principal factor que afecta la viabilidad del intestino en una intususcepcion es
el grado de constriccion del mesenterio entre el intussusceptum interno y externo. En
fases iniciales, la estrangulacion del retorno venoso causa que el intestino invaginado se
inflame y congestione. En fases tardias, la exudacion de fibrina de las capas serosales
del segmento congestivo causa la adherencia. Si progresa la constriccion que obstruye el
flujo arterial, entonces habra necrosis del tejido intestinal, lo que hace la sobrevivencia
muy dificil.
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