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Resumen

Objetivos: El objetivo del estudio es analizar nuestra experiencia en el manejo de lainvaginacion intestinal
en edad adulta, centrdndonos en la necesidad real del tratamiento quirdrgico segun la natural eza causante de
lamisma.

Métodos: Se trata de una revision retrospectiva de |os casos de invaginacion intestinal en edad adulta en
nuestro centro desde el periodo 2012-2016 (n = 16). Analizamos datos epidemiol 6gicos, clinicos,
diagnosticos, terapéuticos, histoldgicosy de seguimiento.

Resultados: Presentamos un total de 16 pacientes con edades comprendidas entre 14 y 84 afnos, 4 mujeresy
12 varones. El sintoma de presentacion maés frecuente es el dolor abdominal, seguido de las nduseas'y
vomitos. En todos los pacientes se realiz6 un diagndstico prequirdrgico, en 3 pacientes ecogréfico, en los 13
restantes mediante tomografia, demostrandose distintas localizaciones: yeyunoileal 1/16 (6,25%), ileoileal
9/16 (56,25%), sin especificar 2/16 (12,5%), ileocecal 2/16 (12,5%), ileocdlica 1/16 (6,25%), colocdlica 1/16
(6,25%). El 25% de los pacientes se manejaron de forma conservadora presentando buena evolucién sin
incidencias, siendo dados de alta con seguimiento posterior desde consultas. El 75% restante de forma
quirurgica, (75% cirugia urgente, 16,6% cirugia diferida, 8,33% cirugia urgente tras fallo del mangjo
conservador), presentando todos ellos buena evolucion siendo dados de ata con un seguimiento posterior
desde consultas. L os resultados histol 6gicos fueron: 1 de |os casos etiologia desconocida, dos cirugias en
blanco, dos resecciones de ID sin hallazgos patol 6gicos, dos lipomas, un pélipo, un diverticulo de Meckel, un
GIST, un tumor neuroendocrino, una metéstasis.

Conclusiones: Aungue laliteratura defienda el manejo quirdrgico de esta patologia los resultados de nuestro
estudio con un porcentaje no desdefiable de manegjo conservador, ausencia de hallazgos intraoperatorios o
patol ogia benigna como causante de la invaginacion, nos hacen plantearnos si el manejo conservador inicial y
un estudio complementario posterior para descartar un origen neoplésico pudiera ser la opcion terapéutica
mas adecuada para esta patol ogia en ausencia de signos de complicacion o malignidad.
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