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Resumen

Introduccion: Lainvaginacion intestinal consiste en laintroduccion de un segmento de intestino y su
mesenterio en € interior del asa contigua distal. En una entidad frecuente y habitualmente idiopéaticaen el
nifio; sin embargo, en el adulto es una patologia poco habitual (5% del total de las invaginaciones, pico de
edad: 30-50 afios), a menudo manifestada con sintomas i nespecificos crénicos o subagudos, como dolor
abdominal intercurrente secundario a unainvaginacién parcia o que se reduce espontdneamente, pero puede
también instaurarse de manera aguda si existe una obstruccién intestinal mecanica completa. Otros sintomas
acompafantes podrian ser nauseas, vomitos, sangrado intestinal, distension abdominal, constipacion o masa
palpable. Suele ser secundaria a unalesion organica subyacente, siendo infrecuente la etiologia idiopatica.

Caso clinico: Setrata de unamujer de 61 afos de edad con antecedentes patol 6gicos de fibroadenoma
mamario, bocio multinodular normofuncionante, prétesis de caderaizquierda, que acude a urgencias por un
cuadro clinico caracterizado por epigastralgia de tres meses de evolucién, que empeora con laingesta,
asociado a distension abdominal y estrefiimiento. A laexploracion fisica se aprecia dolor y distension
centroabdominal. Se realizan pruebas complementarias; analitica sanguinea que muestra discreto aumento de
proteina C reactiva; radiografia abdominal en decubito supino en que se aprecia dilatacion de intestino
delgado en hemiabdomen superior; tomografia axial computarizada que informa importante dilatacion de
asas de intestino delgado con imagen en dianaintraluminal asociado ainvaginacion y edemadel tejido graso
mesentérico. Ante la sospecha por imagenes de unainvaginacion intestinal y con un objetivo diagndstico-
terapéutico, se decidio €l abordaje quirdrgico mediante laparotomia expl oratoria que corrobora una oclusion
intestinal mecanica secundaria a intususcepcion de un segmento de 5 centimetros (cm) de yeyuno; se procede
areseccion intestinal con méargenes adecuados y anastomosis laterolateral mecani ca anisoperistaltica.
Correcta evolucion posoperatoria, siendo alta hospitalaria al sexto dia. El informe definitivo de anatomia
patol 6gica describe unainvaginacion intestinal polipoide de 4,3 x 3,3 cm, con ulceracion superficial, edemae
inflamacion cronicay margenes de reseccion sin ateraciones.
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Discusion: Lainvaginacion intestinal es un diagnéstico a considerar en pacientes con dolor abdominal
recurrente, apesar de ser unarara causa de este en adultos; su etiologiaincluye formasidiopéticasy otras
condiciones menos frecuentes como adherencias, hiperplasias linfoides, fibrosis quistica, esclerodermia,
enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoriaintestinal y cuerpos extrafios. Los tumores son la causa mas
frecuente de invaginacion intestina en adultos; entre los tumores benignos destacan los pdlipos (lipomas,
hamartomas, |eiomiomas, neurofibromas, adenomas inflamatorios), o el diverticulo de Meckel; entre los
malignos, las metastasis, linfomas, sarcomas 0 melanomas. La sintomatologia es inespecificay e diagnostico
es sobre la base de pruebas de imagen. El manejo es generalmente quirdrgico.
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