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 DOLOR ABDOMINAL DE ETIOLOGÍA 
INFRECUENTE 

 Caso clínico

    Paciente de 24 años de edad con los siguientes 
antecedentes personales: sin alergias conocidas, fumadora de 
15 cigarrillos al día y consumidora esporádica de marihuana, 
meningitis a los 7 años de edad sin secuelas, teratoma de 
ovario izquierdo en seguimiento por ginecología. Intervenida 
de embarazo ectópico izquierdo en 2009. Acude a urgencias 
por dolor periumbilical de dos días de evolución, de tipo cólico 
acompañado de nauseas, sin vómitos ni fi ebre. No síndrome 
constitucional.  Exploración física y pruebas complementarias 
(hemograma, bioquímica y coagulación) sin hallazgos 
signifi cativos. 

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

  

  Discusión

    La invaginación intestinal en el adulto en una entidad 
poco frecuente y a menudo se manifi esta con síntomas 
inespecífi cos subagudos o crónicos. La clínica se suele 
corresponder con cuadros de dolor abdominal, náuseas, 
vómitos y se asocia con frecuencia a un cuadro bioquímico 
infl amatorio (leucocitosis, PCR elevada…) 1 . Entre el 75-80% 
asientan en el intestino delgado, siendo la invaginación 
yeyuno-yeyunal la más frecuente. La etiología es diversa, 
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aproximadamente el 10% se consideran idiopáticas 2  estando 
el resto (más del 90%) asociadas con una lesión, encontrando 
en un 66% una neoplasia como desencadenante del 
proceso, siendo la posibilidad de malignidad mayor en las 
invaginaciones colónicas 3 .

    El patrón en diana es la forma más precoz de 
presentación e indica obstrucción no completa. Si la 
invaginación es idiopática y en el intestino delgado, puede 
reducirse espontáneamente, lo que explicaría el aumento de 
diagnóstico de invaginación transitoria por la mayor utilización 
de la TC en el estudio de dolor abdominal e incluso como 
hallazgo incidental en estudios por otras causas 4 . En cuanto al 
tratamiento, en nuestro caso no fue necesario tomar ninguna 
actitud ya que el proceso se resolvió espontáneamente. En 
aquellos pacientes en los que existe una lesión subyacente, se 
recomienda cirugía inicialmente especialmente en mayores de 
60 años 5 .
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