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Resumen

Introduccion: Lainvaginacion intestinal (intususcepcion) en el adulto esrara, representando del 1 al 5% de
las obstrucciones intestinales. La mayoria de |as invaginaciones se producen en €l intestino delgado y suelen
ser benignas en un 50-75% de los casos. Las etiol ogias més frecuentes son diverticulo de Meckel,
adherencias o tumores benignos (hiperplasialinfoide, lipomas, |eiomiomas 0 hemangiomas). Con respecto a
la etiologia maligna, la causa mas frecuente es la metastasica. Siendo el melanoma el cancer que mas
metastatiza en intestino delgado (50-70%). La presentacion clinica es muy inespecifica; siendo el sintoma
predominante el dolor abdominal, seguido de obstruccion y masa palpable. De ahi que en muchas ocasiones
no se llegue a diagndstico preoperatoriamente. Si se sospecha, la prueba de imagen de eleccion seriala TAC;
donde se observaria el signo de ladiana o pseudorrifion, consistente en dos anillos radiol tcidos concéntricos.
El tratamiento depende de la clinica, siendo necesarialacirugia s laintususcepcion esta produciendo una
obstruccion intestinal 0 hay signos de sufrimiento. Si se opta por manejo conservador, se debera hacer
seguimiento y estudio al paciente debido al riesgo de patologia maligna.

Caso clinico: Paciente mujer de 43 afos con AP de melanoma que acude a urgencias por dolor abdominal
intenso de 72 horas de evolucion. Analiticamente con neutrofiliay PCR elevada. A la exploracion, abdomen
doloroso, con defensa en hemiabdomen derecho. Ante lano mejoriadel dolor pese a tratamiento se decide
TAC urgente, que evidenciainvaginacion ileoileal en meso-hipogastrio que origina cambio de calibre con
signos de sufrimiento de asas. Dados |os hallazgos, se decide intervencién quirdrgica urgente, identificando
lainvaginacion descritaen TAC y realizando seccion de lamismay anastomosisileoileal manual. La
paciente evoluciona favorablemente, siendo dada de altaa 4.° dia posoperatorio. El resultado de AP
evidencio metastasis de melanoma como causa de la invaginacion

Discusion: Laintususcepcion es una patol ogia frecuente en la edad infantil, con tratamiento no quirdrgico en
lamayoriade los casos. Sin embargo, en los adultos a ser poco frecuente y con clinica inespecifica no
siempre se sospecha ni se trata adecuadamente. Con este caso queremos introducir una patologia atener en
cuenta ante en el diagnostico diferencial de un paciente con obstruccion intestinal. Los cirujanos debemos
estar familiarizados con la etiologia, diagndstico y tratamiento de |as invaginaciones intestinal es.
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