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Resumen

Introduccion: La invaginacion intestinal en el adulto representa aproximadamente el 1% de los
casos de oclusion intestinal. Sus sintomas suelen corresponder a cuadros de oclusion intestinal
mecanica completa o incompleta. Puede ser causada por tumores primarios intestinales, lesiones
inflamatorias (enfermedad inflamatoria intestinal, apendicitis, diverticulitis) o metdastasis.
Generalmente, su localizacion es la zona ileocecal. Las metastasis en el tracto gastrointestinal son
infrecuentes; sin embargo, entre los tumores que pueden metastatizar a este nivel, el melanoma es
uno de los méas comunes, presentandose en el 2-4% de los pacientes con diagnéstico de melanoma.
Estas metastasis se localizan principalmente en el intestino delgado, seguidas por el colon y
estdmago, y pueden manifestarse con sintomas que van desde anemia y dolor abdominal inespecifico
hasta cuadros oclusivos. Usualmente, la aparicién de metastasis intestinales ocurre posterior al
diagnostico y tratamiento de la lesién primaria, siendo, en muchos casos, un indicio de recurrencia
de la enfermedad.

Caso clinico: Paciente de 87 afios con antecedente de HTA, diabetes mellitus, fibrilacion auricular
en tratamiento con heparina, y osteoporosis. Consulta por cuadro de 3 dias de evolucién consistente
en episodios eméticos asociado a dolor abdominal generalizado, no cambios en habito intestinal. Al
examen fisico el abdomen no se encuentra distendido ni doloroso. Se realiza TC abdominopélvico
observandose invaginacion ileo-ileal de un segmento proximal del ileon y adyacente se observa
dilatacion de asas de intestino delgado, no signos de sufrimiento intestinal, analitica sanguinea sin
alteraciones. Con estos hallazgos se decide intervencién quirurgica de urgencia realizdndose
laparotomia media donde se observa invaginacion ileo-ileal que no es posible reducir por lo que se
realiza reseccion segmentaria y anastomosis mecanica, se revisa cavidad observandose a 50 cm del
angulo de Tretiz, otra lesion endoluminal no moévil que también se reseca. Evolucion posoperatoria
satisfactoria siendo alta a los 7 dias. El informe de anatomia patoldgica se observa en las dos
lesiones extirpadas infiltraciéon mucosa por melanoma maligno. Es valorado por el servicio de
dermatologia quien no evidencia melanoma al examen fisico. El servicio de oncologia solicita TC
total donde se observa nddulos pulmonares en 16bulo superior izquierdo de 1,8 cm compatible con
metdastasis e inicia inmunoterapia con nivolumab e Ipilimumab (actualmente tercer ciclo).

Discusion: La invaginacién intestinal en el adulto se es causada por tumores en aproximadamente
el 65% de los casos, por lo que el tratamiento suele ser quirurgico, siendo la reseccion intestinal la
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técnica de eleccion. El tratamiento conservador puede considerarse en aquellos casos en los que no
se identifique la causa subyacente ni exista clinica de obstruccion completa; sin embargo, requiere
un seguimiento estrecho y cuidadoso. En el caso del melanoma metastésico a intestino, su
prondstico es desfavorable, con una supervivencia al afio cercana al 40%. La intervencion quirtrgica
estd indicada con el objetivo de mejorar la calidad de vida. Aunque la invaginacion intestinal
secundaria a metastasis de melanoma es un evento infrecuente, debe mantenerse un alto indice de
sospecha en pacientes con antecedentes de melanoma que presenten sintomas gastrointestinales.
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