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Resumen

Objetivo docente: Describir los hallazgos radioldgicos encontrados en casos de obstruccion
intestinal secundarios a invaginacién intestinal. Evaluacion mediante ecografia y TC abdominal.

Revision del tema: La invaginacion intestinal constituye una causa muy poco frecuente de
obstruccion intestinal en el adulto (1%), siendo los procesos organicos los implicados habitualmente.
En adultos cualquier lesion en la pared intestinal que produzca alteracion del peristaltismo, provoca
que un segmento proximal se introduzca en uno distal. Puede ser entérica, ileo-célica o coldnica. La
etiologia es diversa, idiopatica en el 10% de los casos, mientras que en el 70% a 90% la causa la
causa subyacente es una lesion organica de origen maligno, mas frecuentemente a nivel del colon, y
de origen benigno en intestino delgado (lipomas, hamartomas, neurofibromas, leiomiomas,
adenomas inflamatorios). Otras causas menos frecuentes son el diverticulo de Meckel, adherencias o
hematoma de la pared. La ecografia abdominal muestra una imagen en diana en un corte transversal
y multiples capas delgadas, paralelas, hipoecoicas y ecogénicas en el corte longitudinal. Es un
método con una sensibilidad del 100% y con una especificidad del 88%. La TC valora la etiologia, y
en caso de que se trate de una tumoracion maligna, si existe afectacion locorregional o metastasis a
distancia.

Conclusiones: La ecografia y sobre todo la TC permiten el diagndstico de obstruccién intestinal por
invaginacion, identificando con elevada eficacia la localizacion del punto de obstruccién, el grado de
obstruccidn y las caracteristicas tipicas por imagen de la invaginacién intestinal.
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