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347/1537 - INVAGINACION INTESTINAL EN PACIENTE ADULTA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 64 afos, sin alergias medicamentosas, habitos tdxicos o factores de
riesgo cardiovascular. Osteoporosis en tratamiento con mastical D. Ocasionalmente omeprazol por
dispepsia. Operada de apendicectomia, hernioplastia inguinal izquierda y amigdalectomia. Motivo de
consulta: dolor abdominal y fiebre. Anamnesis: refiere dolor célico en hemiabdomen inferior con
sensacion de pesadez abdominal, y fiebre (38 °C) de 48h de evolucion. Molestias y distension
abdominal intermitentes desde hace meses. No anorexia, nauseas, vomitos, cambios del transito ni
deposiciones con productos patoldgicos. No sindrome constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias: En Urgencias, hemodindmicamente estable y afebril.
No ictericia. ACP: normal. Abdomen: RHA presentes. Globuloso sin eventraciones. Blando. Dolor a la
palpacion profunda en hipogastrio y fosa iliaca izquierda (FII). No irritacion peritoneal, masas ni
visceromegalias. Pufio-percusion negativa bilateral. Analitica: PCR 53, leucocitos 19.440 con
neutrofilia y monocitosis. Hematuria microscépica. Ante la sospecha de diverticulitis, se solicita TC
abdomen en el que se observa imagen de invaginacion ileo-ileal en FII, descartandose obstruccion.
Se decide ingreso para estudio de extension con colonoscopia, ecografia abdominal y marcadores
tumorales en el que no se encontré causa desencadenante, presentando la paciente mejoria clinica y
analitica con tratamiento conservador, sin precisar antibioterapia.

Orientacion diagndstica: Invaginacion intestinal.

Diagnostico diferencial: Causas digestivas: gastroenteritis, diverticulitis, ileitis, adenitis
mesentérica, enfermedad inflamatoria intestinal, pseudoobstruccion intestinal, perforacion
intestinal, isquemia mesentérica, neoplasias, intolerancias alimentarias, parasitos, diverticulo de
Meckel, invaginacién intestinal. Causas uroldgicas: colico renoureteral, cistitis, retencion aguda de
orina. Causas ginecologicas: enfermedad inflamatoria pélvica, torsion ovarica, rotura de quiste
ovarico, endometriosis, miomas, cancer ovarico. Otras: aneurisma de aorta abdominal, somatizacion.

Comentario final: La invaginacién intestinal es una patologia frecuente en la infancia, rara en
adultos. Cuyo sintoma mas frecuente es el dolor abdominal intermitente de larga evolucion, aunque
otros sintomas digestivos pueden asociarse. El diagndstico se realiza mediante pruebas de imagen
(ecografia o TC). En su mayoria, presentan una causa desencadenante, aproximadamente la mitad
neoplasias intestinales, por lo que suele requerir tratamiento quirdrgico de eleccion.
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