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Resumen

Objetivos: La invaginacién intestinal consiste en la introduccion de un asa intestinal con su
mesenterio en la luz de la porcién intestinal contigua. El 5% de las invaginaciones intestinales
ocurren en el adulto, constituyendo el 1% de las obstrucciones. En el 70-90% de los casos existe una
causa demostrable.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 28 afos sin antecedentes patoldgicos ni
quirdrgicos que acude a urgencias por cuadro de dolor abdominal de 48 horas de evolucion asociado
a vomitos y ausencia de deposiciones. A la exploracién se palpa tumoracion dolorosa en mesogastrio.
Radioldgicamente se evidencia dilatacién de asas de intestino delgado, el TC de abdomen realizado
es compatible con obstruccion de intestino delgado secundario a invaginacion. La paciente es
sometida a una laparotomia exploradora de urgencias, con hallazgo de invaginacion de intestino
delgado a nivel de yeyuno que se libera mediante maniobra de traccion, palpandose tumoracion en
la luz intestinal del segmento afecto, por lo que se realiza una reseccion segmentaria de yeyuno
incluyendo la lesién. El estudio anatomopatoldgico describe la presencia de un polipo
hamartomatoso en la luz del segmento intestinal resecado. La paciente tiene un postoperatorio
favorable, siendo dada de alta al quinto dia postoperatorio.

Discusion: La invaginacién en adultos es una enfermedad rara que se presenta por lo general con
oclusién intestinal. En la mayor parte de los pacientes el diagnostico se realiza en el acto quirdrgico.
Hay una causa desencadenante en 90% de los casos, con un origen maligno en la mitad de ellos. El
tratamiento quirdrgico més recomendado es la reseccion sin la reduccién de la invaginacion.
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