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Resumen

Introduccion: La invaginacion intestinal en el adulto representa menos del 5% de los casos de
obstruccidn intestinal, siendo secundaria en su mayoria a una patologia tumoral. La endometriosis
intestinal también es una patologia poco frecuente, que se presenta con clinica variable e
inespecifica. En la literatura se han descrito muy pocos casos de invaginacion intestinal secundaria a
endometriosis.

Caso clinico: Mujer de 51 afos con antecedente de estrefiimiento y dolor abdominal crénico. Acude
a urgencias por dolor abdominal tipo colico de 4 dias de evolucion en cuadrante inferior derecho,
asociado a distensiéon abdominal, leucocitosis y neutrofilia. Se realiza radiografia de abdomen
evidenciando signos de obstruccion intestinal y ecografia abdominal donde se evidencia imagen
compatible con invaginacion ileocélica. Se completa estudio con TC abdominal que confirma el
hallazgo de invaginacion ileocdlica afectando a un segmento de 13 cm aproximadamente, que
condiciona obstruccidén intestinal, sin signos de sufrimiento de asas y sin evidenciarse otras lesiones.
Se decide tratamiento quirurgico urgente. Se evidencia invaginacién del ileon terminal y parte del
ciego a lo largo del colon ascendente con cambios inflamatorios en la pared del colon. Se realiza
hemicolectomia derecha reglada con anastomosis ileocélica término lateral mecanica. El
postoperatorio cursa sin incidencias dada de alta al 62 dia postoperatorio. En el estudio
anatomopatoldgico se observan dos masas separadas por un area estrecha de mucosa normal de 3 X
2y 1,5 x 1 cm respectivamente, ambas en ciego, presentando en la base de la lesidn focos de
endometriosis que comprometen la capa muscular y subserosa, sin presentar datos de malignidad.

Discusion: La invaginacion intestinal del adulto es una rara causa de obstruccion intestinal, con
una incidencia que varia entre el 1 al 5%, siendo la prevalencia mayor en el sexo femenino y cerca a
la sexta década de la vida. El cuadro clinico de presentacion mas frecuente es la obstruccion
intestinal. Las pruebas complementarias mas empleadas son la ecografia y el TC abdominal. Debido
a que la etiologia en el adulto suele ser tumoral, la actitud terapéutica mas extendida es la reseccién
quirurgica. La lesion asienta preferentemente en el intestino delgado, siendo menos frecuentes las
formas cdlicas. Hay muy pocos casos reportados en la literatura de invaginacion ileocecal causada
por endometriosis cecal. La incidencia de afectacion intestinal por endometriosis es del 3 al 34%,
siendo la localizacion mas frecuente el rectosigma (72%), seguido del intestino delgado (7%), ciego
(3,6%) y apéndice (3%). Los casos de invaginacion ileocdlica secundaria a endometriosis cecal son
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extremadamente raros. El diagndstico precisa un alto indice de sospecha y en la mayoria de los
casos se realiza después de una intervencion quirtrgica. Esta patologia debe considerarse dentro del
diagnostico diferencial en pacientes en edad fértil con dolor abdominal crénico y cuadro de
obstruccion intestinal.
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