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Resumen

Introduccion: La invaginacion intestinal es una causa poco frecuente de obstruccion mecanica en
el adulto, llegando al 1-5% de los casos. Generalmente son derivadas de lesiones tumorales sélidas,
ya sean benignas o malignas. Por el contrario, en la infancia es una patologia frecuente y hasta el
90% de las invaginaciones son idiopaticas y no tienen una lesiéon subyacente.

Caso clinico: Varon de 50 afios ingresado en el servicio de urgencias por cuadro de unos 5 dias de
evolucion, consistente en dolor abdominal, vdmitos, ausencia de deposicion y distension abdominal.
En el TC abdominal se observa dilatacién generalizada de asas de intestino delgado e ileocolitis de
posible origen infeccioso/inflamatorio. Se realiza una colonoscopia donde se visualiza una
tumoracion de 3 cm dependiente de ileon terminal que atraviesa la valvula ileocecal. Durante la
endoscopica se produce una reduccion de la invaginacion y se realiza la toma de biopsias. El
resultado anatomopatoldgico inicial es indeterminado, sin posibilidad de descartar malignidad. Tras
la resolucidn inicial del cuadro obstructivo y la optimizacion preoperatoria del paciente, se realiza
una hemicolectomia derecha laparoscopica reglada de forma preferente, visualizando
intraoperatoriamente una recurrencia de la invaginacion ileocdlica. El posoperatorio transcurre sin
incidencias y el paciente es dado de alta el quinto dia posoperatorio. Diagndstico anatomopatoldgico
definitivo: tumor miofibroblastico inflamatorio en ileon terminal a 9 cm de la valvula ileocecal.
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Discusion: La presentacion clinica de la invaginacion intestinal del adulto es variable, siendo més
frecuentes los casos de presentacion insidiosa como dolor abdominal recurrente, aunque también
pueden encontrarse casos de obstruccion intestinal aguda, como en nuestro caso. En el intestino
delgado las lesiones suelen ser benignas y en el colon malignas, existiendo también hasta un 10% de
casos idiopaticos. Existe controversia acerca del manejo mas adecuado para estos pacientes.
Contrariamente a lo publicado en series historicas, donde la invaginacion solia ser un hallazgo
intraoperatorio en contexto de una cirugia urgente, en la actualidad el diagndstico suele realizarse
de manera preoperatoria y en muchos casos, también el diagndstico etioldgico y de extensiéon. Por
ello actualmente es posible la planificaciéon de una cirugia diferida, manteniéndose la resecciéon
quirurgica como el tratamiento definitivo, que en muchos casos puede hacerse con un abordaje
laparoscépico. En nuestro caso, la desinvaginacion de forma preoperatoria permitié un estudio
etioldgico completo, optimizacion del paciente y la realizacion de una cirugia electiva. A pesar de los
riesgos tedricos de realizar una desinvaginacion, no existe evidencia de diseminaciéon tumoral u
otras complicaciones secundarias.
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