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Resumen

Introduccion: En la poblaciéon adulta, la invaginacion intestinal obedece en un 90% de los casos a
una causa organica desencadenante. Se produce con mas frecuencia en el intestino delgado, donde
la patologia desencadenante tiende a ser benigna, incluyendo el diverticulo de Meckel, hiperplasia
linfoide, lipomas, leiomiomas y hemangiomas, mientas que en la invaginacidon ileocolica o colo-célica
tiende a ser maligna, destacando el adenocarcinoma de colon. El objetivo es realizar una descripciéon
de un caso clinico de obstruccion intestinal en adulto debido a una causa organica benigna
excepcional de invaginacion ileo-célica.

Caso clinico: Se comunica un caso clinico de un varon de 34 afios, que acude a urgencias por dolor
abdominal de tipo cdélico de 15 dias de evolucidn, con empeoramiento en las ultimas 12h, asociado a
ausencia de ventoseo y un vomito. A la exploracion fisica, presentaba un abdomen depresible,
doloroso a la palpacion en flanco derecho donde se palpaba efecto masa. En la analitica, se aprecia
ligera leucocitosis, y anemizacion, sin otros hallazgos de interés. Se solicita TAC abdominal que
objetiva invaginacion ileo-cecal de 20 cm de longitud con una imagen intraluminal hipodensa de 22
mm compatible con lipoma. Ante estos hallazgos se decide intervencion quirirgica urgente. Se
realiza laparotomia media en la que se objetiva invaginacidn ileo-colica de unos 25 cm de longitud.
Se llevé a cabo una reseccidn ileocecal no oncoldgica. Curso postoperatorio favorable, con infecciéon
de herida quirtrgica que se tratoé con curas locales y antibioterapia. En el informe
anatomopatoldgico, se aprecio lesion polipoide de 7,1 x 4,2 cm con ectopia mucosa de metaplasia
pancredtica ductal y células neuroendocrinas pancreaticas (sinaptofisina y cromogranina positivas).

Discusion: El pancreas ectdpico debe considerarse como una causa infrecuente de sangrado
digestivo e invaginacion intestinal benigna en el adulto. E1 método diagndstico de eleccion es la TAC.
El tratamiento de cualquier causa de invaginacion en el adulto es quirtrgico y el diagndstico
definitivo anatomopatologico.
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