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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 16 afos. Sin AP. Acude a urgencias por dolor abdominal agudo de horas de
evolucion localizado anivel centroabdominal-flanco derecho, asociado a distension abdomina y nausess.

Exploracion y pruebas complementarias. Defensa abdominal. Ecografia: invaginacion intestinal. TAC: a
nivel centroabdominal asa de paredes engrosadas presentando en su interior otro de menor calibre
acompariado de grasa mesentérica que larodea, pequefios vasos mesentéricosy en laraiz un grupo de
adenopatias de hasta 12 mm. Ademas se observa dilatacién de asas proximales en relacidn con cuadro
oclusivo. Se decide redlizar colonoscopia paraintentar evitar cirugia urgente. Colonoscopia: se avanza hasta
lo que aparentemente es ciego objetivando una lesion esférica, muy friable y de tacto duro de unos 4 cm de
diametro, mediante insuflacion y movilizacion con pinzas se retrae y se introduce a través de lo que parece
corresponder con vavulaileocecal. Se observa como se recupera el transito. Se realiza cirugia programada:
hemicolectomia derecha. AP: infiltrado linfoide transmural tipo centroblastos con patron en cielo estrellado
con positividad a CD20, CD10, BCL6. Indicie proliferativo 100%. Compatible con |. Burkitt.

Juicio clinico: Obstruccion intestinal en el adulto: linfomaileal.
Diagnostico diferencial: lleitis, apendicitis, enfermedad de Crohn.

Comentario final: Lainvaginacion intestinal es una causa excepcional de obstruccion mecanicaintestinal en
el adulto, al contrario de lo que sucede en lainfancia. Unalesién en la pared intestinal que produzca una
alteracion del peristaltismo, provoca que un segmento proximal se introduzca en uno distal. Cuando esto
compromete el mesenterio dalugar a una compresion vascular, edemade lapared y necrosis del asa, si no se
trata atiempo. En cuanto a tratamiento, actualmente la reseccion intestinal es lanorma por laata
probabilidad de lesion maligna en la poblacion adulta. No existen actual mente evidencias para abstenerse de
la desinvaginacion, ya que en cualquier caso facilitala exposicion paralareseccion ademés de no estar
contraindicado nos permite diferir lacirugiay planificarla, permitiendo el abordaje laparoscopico, cosa que
se pudo realizar gracias ala actuacion endoscdpica en nuestro caso.
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