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Caso clinico

Paciente de 24 afios de edad con los siguientes
antecedentes personales: sin alergias conocidas, fumadora de
15 cigarrillos al dia y consumidora esporéddica de marihuana,
meningitis a los 7 afios de edad sin secuelas, teratoma de
ovario izquierdo en seguimiento por ginecologia. Intervenida
de embarazo ectépico izquierdo en 2009. Acude a urgencias
por dolor periumbilical de dos dias de evolucién, de tipo célico
acompafado de nauseas, sin vémitos ni fiebre. No sindrome
constitucional. Exploracién fisica y pruebas complementarias
(hemograma, bioquimica y coagulacién) sin  hallazgos
significativos.

Se realiza TAC de abdomen donde se aprecian las
siguientes imdagenes (Figuras 1 y 2).

Discusidon

La invaginacién intestinal en el adulto en una entidad
poco frecuente y a menudo se manifiesta con sintomas
inespecificos subagudos o crénicos. la clinica se suele
corresponder con cuadros de dolor abdominal, nduseas,
vémitos y se asocia con frecuencia a un cuadro bioquimico
inflamatorio (leucocitosis, PCR elevada...)'. Entre el 75-80%
asientan en el intestino delgado, siendo la invaginacién
yeyunoyeyunal la mds frecuente. La etiologia es diversa,
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aproximadamente el 10% se consideran idiopdticas? estando
el resto (mds del 90%) asociadas con una lesién, encontrando
en un 66% una neoplasia como desencadenante del
proceso, siendo la posibilidad de malignidad mayor en las
invaginaciones colénicas?.

El patrén en diana es la forma mds precoz de
presentacién e indica obstruccién no completa. Si la
invaginacién es idiopdtica y en el intestino delgado, puede
reducirse esponténeamente, lo que explicaria el aumento de
diagnéstico de invaginacién transitoria por la mayor utilizacién
de la TC en el estudio de dolor abdominal e incluso como
hallazgo incidental en estudios por otras causas*. En cuanto al
tratamiento, en nuestro caso no fue necesario tomar ninguna
actitud ya que el proceso se resolvié espontédneamente. En
aquellos pacientes en los que existe una lesién subyacente, se
recomienda cirugia inicialmente especialmente en mayores de
60 afios®.
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