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Resumen

Objetivos: La enfermedad celiaca (EC) es la enfermedad inmunoldgica intestinal mas frecuente en
el mundo occidental siendo provocada por reaccion al gluten. La invaginacién intestinal es la causa
mas frecuente de obstruccién en niflos menores de 5 afos identificAndose una lesién organica
unicamente en el 5% de los casos y resolviéndose espontdneamente en el 80%. En el adulto la
invaginacion supone el 5% de todas las obstrucciones y la yeyuno-yeyunal menos del 1% de estas.
Solo el 30% tienen un origen identificable y de estos el 50% es de origen idiopatico. Es rara la
presentacion de la EC como intususcepcion, siendo mas frecuente los cuadros de diarrea cronica con
esteatorrea, pérdida de peso, anemia, déficits neuroldgicos por avitaminosis B12 y alteraciones
Oseas por osteopenia debido a la malabsorcion de vitamina D. Se expone el caso de una mujer de 45
anos de edad que presentd un cuadro de obstruccion de intestino delgado no resuelto con
tratamiento conservador, encontrandose en el acto quirdrgico una intususcepcién yeyuno-yeyunal.

Caso clinico: Mujer de 45 afios de edad con antecedentes personales de alergia a sulpiride y colon
irritable. Acude por presentar un cuadro de obstruccion intestinal, con dolor abdominal de tipo
colico, diarreas en los ultimos tres meses, distension y vomitos biliosos. Se solicita ecografia
intestinal que describe en mesogastrio-hipogastrio una imagen en diana con grasa mesentérica en su
interior y multiples adenopatias mesentéricas sugiriendo invaginacion entero-entérica, siendo esto
confirmado por TAC. Se realiza gastroscopia que describe la mucosa edematosa en empedrado en la
primera y segunda porcion duodenal. Biopsia: atrofia vellositaria subtotal, relacion criptovellositaria
menor de 0,5 (grado 4), duodenitis crénica. Se realiza colonoscopia que no presenta alteraciones. Se
indica cirugia al no resolverse el cuadro obstructivo, encontrando una invaginacion yeyuno-yeyunal
de unos 7-8 cm. A su vez se aprecia engrosamiento de la pared a modo de "grumos" en todo el
intestino delgado, con hipervascularizacion que llega hasta la mitad de la circunferencia intestinal y
con multiples adenopatias en su meso. Se reseca el segmento implicado en la invaginacion
realizando anastomosis T-T. El estudio anatomopatologico reveld en yeyuno una inflamacion crénica
con linfocitosis T intraepitelial con ausencia de aplanamiento vellositario.

Discusion: El debut de EC en el adulto es infrecuente siendo el 20% de este diagnosticado después
de los 60 afos. La forma de presentacion habitual es la diarrea y/o esteatorrea cronica, anemia
ferropénica, o avitaminanosis de B12 o bien osteopenia por deficiencia de vitamina D. También
puede presentarse como una perforacion intestinal, por clinica por un linfoma asociado, como un


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

vélvulo colonico o como una intususcepcién. La intususcepcién no es frecuente en adultos, a menudo
es recurrente y a veces se resuelve espontaneamente. La TAC es muy til para diagnosticar
invaginaciones intestinales. Aunque es rara en adulto, se debe tener en cuenta la EC en pacientes
con dolor abdominal no quirurgico y diarrea. Una biopsia de duodeno, asi como marcadores

seroldgicos (anticuerpos de tipo IgA antiendomisio y antitrasglutaminasa) pueden ayudar al
diagnostico de esta enfermedad.
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