INVAGINACIÓN INTESTINAL.
Ocurre cuando una porción del tubo digestivo se introduce dentro de un segmento inmediatamente caudal a él.

Es más frecuente entre 3meses y 6 años de edad.

Etiología: idiopática.

 Se ha observado correlación con infección por adenovirus.

Puede ser una complicación de la gastroenteritis.

Son puntos fundamentales:

· Muñón apendicular.

· Divertículo de Meckel.

· Pólipo intestinal.

· Duplicación.

· Linfosarcoma.

Es frecuente en lo deshidratados con fibrosis quística.

Es raro en: metástasis tumorales, hemangioma, cuerpos extraños, parásitos o fecalitos.

Anatomía patológica:

En orden de frecuencia se presentan:

· ileocólicas

· ileoileocólicas

· cecocólicas

· ileales.

La porción que se introduce arrastra el meso---obstrucción del retorno venoso---congestión de la porción invaginada y edema---hemorragia de la mucosa que origina HF sanguinolentas y a veces con moco.

Generalmente no se estrangulan en las primeras 24 horas, luego pueden evolucionar a la gangrena intestinal y el shock.

CC: ver síndrome oclusivo en abdomen agudo.

Diagnóstico diferencial: 

1. Gastroenteritis: vigilar las siguientes condiciones

· Cambios en la evolución de esta enfermedad.

· Cambio carácter del dolor  o los vómitos.

· Que aparezca hemorragia rectal

2. Enterocolitis: presenta

· HF sanguinolentas, diarreas.

· Dolor en forma de calambres abdominales, de menor intensidad y uniformes.

3. Divertículo de Meckel: hemorragia indolora.

4. Púrpura Schönlein-Henoch: hemorragia intestinal que se acompaña generalmente de síntomas articulares o púrpuras a cualquier nivel.

Tto: 

· Reducción hidrostática o neumática bajo control ecográfico (siempre que no haya signo de postración, shock, perforación intestinal, peritonitis)

· Laparotomía para reducción manual o resección y anastomosis termino-termianl.
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