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Intestinal intussusception due to a lipoma in Meckel’ diverticulum
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Figura 1 Figura 2

Varén de 50 afios, sin antecedentes personales de interés, que consulta por crisis de dolor abdominal célico autolimitado en el
ultimo afio. El estudio con ecografia-TAC abdominal muestra una imagen en «donut», compatible con invaginacién ileo-ileal de
5 cm de didmetro longitudinal y, dentro de la misma, una imagen de densidad grasa, compatible con lipoma (fig. 1). Se interviene,
hallando una invaginacién intestinal a 50 cm de la valvula ileocecal, practicandose una reseccién segmentaria intestinal. Tras
la apertura de la pieza quirdrgica se evidencia un lipoma en el extremo de un diverticulo de Meckel invaginado, que a su vez actia
como cabeza de la invaginacién intestinal (fig. 2). La anatomia patoldgica confirmé el diverticulo de Meckel y un lipoma
submucoso-intramural. Se descubri, ademas, la presencia de un tumor neuroendocrino G1 subyacente al lipoma.
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