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Resumen

Introduccion: La invaginacion intestinal se define como la penetracion de un segmento de intestino
en otro generalmente distal. Representa menos del 1% de los casos de obstruccion intestinal en
adultos. Primaria en el 10% de los casos. Secundaria en el 90%. En la mayoria de los casos se
presenta como un sindrome obstructivo paucisintomatico de larga evolucion. Los sintomas mas
frecuentes son: dolor abdominal, vomitos, sangrado, diarrea, estrefiimiento. La mayoria de los
pacientes son intervenidos con diagnostico preoperatorio de obstruccion intestinal inespecifica.

Caso clinico: Mujer 54 anos que acude por dolor abdominal, vomitos y diarrea. Antecedentes
personales: Déficit de hierro de 3 aflos de evolucion con tratamiento en periodos trimestrales y sin
otros antecedentes de interés. Acude a urgencias por dolor en mesogastrio tipo célico de inicio
brusco de dos dias de evolucion que se asocia a vomitos tras ingesta y diarrea acuosa con restos
heméticos. No cirugia abdominal previa. No tumoracién abdominal. No pérdida de peso. Exploracién
fisica: abdomen doloroso a la palpacion en mesogastrio e hipogastrio, sin defensa ni signos de
irritacion peritoneal. Efecto masa en flanco izquierdo. RHA disminuidos. Analitica, destacan: Hb 9,7
g/dL, Ht 30,9%, VCM 73 fL, neutrofilia sin leucocitosis. Radiografia simple de abdomen evidencia
una leve dilatacién del colon ascendente. Ante la sospecha de obstruccion intestinal se solicita un TC
abdominal que informa de informa de: gran invaginacion colo-célica que afecta practicamente todo
el colon transverso objetivandose como cabeza de invaginacion una lesién endoluminal compatible
de proceso neoplasico con pequenas calcificaciones en su interior. Moderada cantidad de liquido
periesplénico. Pequenas adenopatias en el limite de la significacidén patoldgica. Resto de estructuras
visualizadas sin alteraciones significativas. Se interviene la paciente de forma urgente identificando
una gran invaginacion colo-célica de casi todo el colon transverso sin identificar metastasis
hepaticas ni carcinomatosis peritoneal. Se realiza hemicolectomia derecha ampliada con margenes
oncoldgicos con anastomosis ileo-colica latero-lateral mecanica con GIA 90. Se revisa pieza
quirdrgica objetivandose como cabeza de invaginacion gran neoplasia con bordes ulcerados de colon
transverso. Postoperatorio favorablemente, alta al sexto dia, sin incidencias. Anatomia patoldgica:
Adenocarcinoma mucinoso (12,5 cm) sobre pdlipo adenomatoso con infiltracion de la muscular
propia y de la subserosa. Metastasis en 1 de 46 ganglios. Reseccion RO. Estadio TNM pT3 Nla Mx,
estadio IIIb.

Discusion: La invaginacién intestinal es una causa poco frecuente de obstruccion intestinal en
adultos. A diferencia de la infancia, suele deberse a lesiones organicas o iatrogénicas, como tumores
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o suturas intestinales. La radiografia convencional confirma la obstruccion pero no aclara la
etiologia. En la ecografia abdominal se puede observar una imagen en diana o “donut”. La TC es el
método de diagnodstico mas adecuado y que permite en ocasiones identificar la causa de la
invaginacion. Dado que en adultos la mayor parte son secundarias a causa organica, no se
recomienda la reduccién mediante endoscopia, sino que se debe intervenir para la revision de la
etiologia. Los pacientes con poliposis, y episodios de repeticion, pueden ser candidatos a
polipectomia endoscopica para una prevencion de estos cuadros.
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