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Resumen

Objetivos: La invaginacion intestinal es una de las principales causas de oclusion intestinal durante
la infancia, siendo una patologia rara en adultos (1-1,5% de las oclusiones mecanicas). Su
localizacién més frecuente es la union ileocecal. Su etiologia puede ser benigna (hamartoma, lipoma,
leiomioma, pdlipo inflamatorio, endometriosis o diverticulo de Meckel) o maligna (tumores
gastrointestinales o patologia hematoldgica).

Caso clinico: Presentamos un caso interesante de invaginacion ileo-ileal en un paciente adulto con
antecedentes de leucemia linfoblastica aguda fenotipo B comun diagnosticada en febrero 2017, que
ha completado tratamiento quimioterapico de segunda linea (FLAG-IDA) con respuesta completa,
derivado a urgencias desde consultas externa en diciembre 2017 cuadro de oclusién intestinal. A su
llegada a urgencias se realiza estudio con una radiografia de abdomen de oclusién intestinal y
analitica con elevacion proteina C reactiva de 65 mg/L y pancitopenia (plaquetas 189 mil/mm®,
leucocitos 1,60 mil/mm?®) sin otras alteraciones significativas. Se completa estudio con tomografia
computarizada abdominopélvica objetivandose oclusion secundaria a invaginacion yeyuno-yeyunal.
Dada la clinica del paciente y los hallazgos radioldgicos se indica intervencién quirdrgica urgente.
Como hallazgos intraoperatorio se observa la invaginaciéon descrita y se realiza reduccion quirurgica
de las misma evidenciandose tumoracion intraluminal de 3 cm, con multiples adenopatias reactivas
en el meso intestina. Se toma biopsia de adenopatias con posterior resecciéon del segmento. El
postoperatorio transcurre sin incidencias resolviéndose el cuadro abdominal sin complicaciones. El
estudio anatomopatoldgico e inmunohistoquimico de la pieza confirma recaida multiorganica de su
patologia hematopoyética (intestinal y cerebral por RM). El paciente inicia tratamiento paliativo con
FLUGA en enero del 2018 falleciendo a los 2 meses.

Discusidn: La invaginacion intestinal es una patologia poco comin en adultos, pero debe
sospecharse en pacientes con antecedentes hematoldgicos que presentan dolor abdominal, dado que
el tracto digestivo de estos pacientes puede presentar diversas complicaciones asociadas. La
tomografia computarizada abdominopélvica es la prueba gold estandar y el tratamiento quirtrgico
de la invaginacion intestinal en adultos en este contexto ofrece la resolucidn del cuadro y el
diagndstico anatomopatoldgico de su causa etioldgica.
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