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Resumen

Introduccion: Laintususcepcion o invaginacion intestinal, es una patologia tipica de la edad pediatrica,
considerandose una entidad rara en la edad adulta, con una frecuencia en torno al 5%. Constituye una causa
poco frecuente de obstruccion mecanica en e adulto, aproximadamente el 1% de todas las obstrucciones
intestinales. Es debida a una alteracion del peristaltismo, que provoca que un segmento de intestino se
introduzca en laluz de un segmento intestinal adyacente. La etiologia es variada, a nivel de colon se asocia
mas frecuentemente con patologia neoplasicay en intestino delgado por patol ogia benigna (lipomas,
hamartomas...), siendo causas menos frecuentes el diverticulo de Meckel y las adherencias postquirdrgicas.
El cuadro clinico suele ser inespecifico, cursando con dolor abdominal, nauseas, vomitosy alteraciones del
transito intestinal. Las pruebas de imagen ayudan al diagnostico, siendo la TC el estudio de eleccion. No
obstante, la exploracion quirdrgicaes € principal método diagnostico, que permite €l tratamiento definitivo
mediante reseccion primaria del asaintestinal invaginada

Caso clinico: Paciente de 31 afos, gestante de 33 semanas, con antecedente de GIST géstrico, intervenido
mediante gastrectomia subtotal hace 2 afios, libre de enfermedad. Acude a urgencias por distension
abdominal y vomitos de 3 dias de evolucion, con disminucion de las deposiciones. A laexploracion,
abdomen distendido, doloroso de manera difusa, sin signos de irritacion peritoneal. Analiticasin ateraciones.
Se realiza ecografia urgente, con dilatacion de asas de intestino delgado, con abundante contenido liquido en
suinterior. Dado el antecedente quirdrgico y la posibilidad de sindrome adherencial, se decide colocacion de
SNG einstauracion de sueroterapiaintensiva. Dada lafalta de mejoriaclinicay radioldgicatras 72h de
manejo conservador, se decide realizacion de cirugia urgente. Se realiza mini laparotomia supraumbilical,
donde se objetivainvaginacion intestinal de unos 25-30 cm de asa de yeyuno con aspecto necrético,
realizando reseccion intestinal con anastomosis latero-lateral manual. En € postoperatorio inmediato se
realiza control de bienestar fetal con registro cardiotocografico (RCTG) y ecografia, sin hallazgos

patol 6gicos. Posteriormente la paciente presenta buena evolucion postoperatoria, con reestablecimiento del
transito intestinal y correctatolerancia oral, siendo dada de alta al sexto dia postoperatorio. En la histologia
definitiva, asa de yeyuno con necrosis de tipo isquémico-hemorrégica transparietal, compatible con
intususcepcion intestinal, sin observar infiltracién neoplésica. La paciente presentd parto eutécico alas 39
semanas, con puerperio favorable.

Discusion: Laintususcepcion intestinal es una causa excepcional de obstruccién intestinal en € adulto.
Realizar un diagndstico de certeza preoperatorio supone un gran desafio para el cirujano, dadalabaja
incidencia de la patologia en adultos. En situaciones especiales como la de nuestro caso, en lague no es
recomendable realizar TC abdominal por ser unamujer gestante y ante lafaltade mejoriaclinicay con
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radiologia simple de abdomen, es necesario plantear la exploracion quirdrgica como opcion diagnostica
definitiva.
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