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Resumen

Introduccion: Laintroduccion de un segmento de intestino en el interior de otro por accion de la peristalsis,
constituye una causa muy poco frecuente de oclusién intestinal mecanica en el adulto, siendo |os procesos
organicos los implicados habitualmente. Presentamos un caso de invaginacion intestinal colGnica en un
adulto mayor.

Caso clinico: Mujer de 90 afios, con antecedentes de hipertension arterial bien controlada. Se present6 con
cuadro de dolor abdominal difuso, distension abdominal y detencion del trnsito intestinal para materiasy
gases. Al examen fisico destacaba dolor ala pal pacion profunda flanco derecho, sin irritacion peritoneal. Se
realiz6 una TC abdominal, donde se observo importante distension del colon derecho y transverso hasta un
stop anivel del angulo izquierdo, donde se evidencid imagen compatible con invaginacion intestinal
colocdlica. La paciente fue intervenida quirdrgicamente de urgencia, encontrando una invaginacion
colocdlica, condicionada por una tumoracion de consistencia firme, estenosante, con dilatacién proximal. Se
realiz6 reseccion segmentaria del sector colonico involucrado en el proceso, con abocamiento del cabo
proximal en forma de colostomiay abandono del cabo distal cerrado en la cavidad abdominal. La paciente
presentd una buena evolucién postoperatoria, siendo dada de altaala semanade lacirugia. El estudio
anatomopatol 6gico confirma |la presencia de un adenocarcinoma, moderadamente diferenciado, con ganglios
linféticos informados como negativos para malignidad.

Discusion: Lainvaginacion intestinal es una causarara de oclusion intestinal en el adulto, al contrario delo
gue sucede en lainfancia. La etiologia es diversa, idiopatica en el 10% de los casos, mientrasqueen el 70 a
90% la causa subyacente es unalesion orgénica de origen maligno, més frecuentemente a nivel del colon, y
de origen benigno en intestino delgado. La clinica es inespecifica, y puede presentarse de formacrénicao
aguda. Los sintomasy signos son los de una oclusion intestinal, dolor abdominal tipo cdlico, distension
abdominal, ausencia de transito, nduseas y vomitos. También puede evidenciarse la presencia de melenas o
rectorragia que pueden sugerir un proceso organico tumoral. Actualmente el diagndstico preoperatorio ha
aumentado. Dentro de los estudios de imagen disponible, la ecografia abdominal puede mostrar unaimagen
en diana en un corte transversal y multiples capas delgadas, paralelas, hipoecogénicas en el corte
longitudinal. Es un método con una sensibilidad del 100% y con una especificidad del 88%, a menudo una
buena prueba para comenzar la serie diagndstica. Latomografia computarizada abdomino-pélvica con
contraste viaoral valora el diagnésticoy laetiologia; y en caso de que se trate de una tumoracion maligna, s
existe afectacion locorregional o metastasis adistancia. A pesar de estas pruebas diagndsticas,
frecuentemente el diagndstico sigue siendo intraoperatorio. En cuanto al tratamiento, la reseccion intestinal
es lanorma por la alta probabilidad de lesion maligna subyacente, especialmente en personas de edad
avanzada. En |os casos en |os cuales la cirugia puede diferirse y planificarse, debe ser tenido en cuenta el
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abordaje laparoscopico. No obstante, es fundamental considerar en cualquier caso, € tratamiento de la causa
subyacente.
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