Caso (369) Nunca te lo "invaginarias": una causa infrecuente de
dolor abdominal en adultos.

Autores Paula Garcia Barquin, Pablo Sddaba Sagredo, Irune Pérez
Arroyuelos, Elena Ingunza Loizaga, Alba Salvador Errasti,
Zulema Fernandez Temprano.

Centro Hospital De Galdakao

EXPOSICION DEL CASO
Informacion clinica relevante:

Paciente de 71 anos acude a urgencias por un cuadro de diarreas de 8 dias de
evolucidn, heces liquidas, asociado a restos de sangre roja fresca e intenso dolor
rectal con posterior estrenimiento en la actualidad. No fiebre, no disminucién del
apetito, ni nauseas ni vémitos. Abdomen distendido doloroso a la palpacion en
hipogastrio.

Tacto rectal heces de color marrén con escasos restos sanguineos, con presencia
de masa blanda a punta de dedo en recto a las 12 horas en sentido de las agujas del
reloj.

Analitica anodina.

DISCUSION

La invaginacién intestinal en adultos representa sélo el 5% de todos los casos de
invaginacion intestinal. A diferencia de la invaginacién intestinal pediatrica, el 90%
de los casos de invaginacion intestinal en adultos son secundarios a una condicién
patolégica como carcinomas, polipos, diverticulo de Meckel, diverticulo colénico,
estenosis 0 neoplasias benignas, que generalmente se descubren
intraoperatoriamente. La reseccién quirurgica es el tratamiento de elecciéon en el 70
al 90% de los casos de invaginacion intestinal en adultos.

En hasta un 10 % de los casos no existe causa subyacente.

El mecanismo exacto de la invaginacion intestinal en adultos es desconocido. En
casos de lesidn subyacente se cree que la invaginacion intestinal se inicia a partir
de cualquier lesiéon patoldgica de la pared intestinal o irritante dentro de la luz que
altera la actividad peristaltica normal y sirve como un punto guia. También se ha
descrito como posible causa un hiperperistalsismo excesivo que favorece la
invaginacion y compromete el flujo vascular mesentérico del segmento invaginado.
El resultado en algunas ocasiones es la obstrucciéon intestinal y cambios
inflamatorios que van desde el engrosamiento hasta la isquemia de la pared, siendo
necesaria la reseccion del segmento afecto.

La TC abdominal se considera actualmente el método radiolégico mas sensible para
confirmar la invaginacién intestinal, con una elevada precision diagndstica.

Los rasgos caracteristicos de la tomografia computarizada incluyen una masa de
tejido blando no homogénea en forma de "diana" o "salchicha" con un efecto de



capas. Los vasos mesentéricos dentro de la luz intestinal también son
caracteristicos. La TC ademas de permitir definir la ubicaciéon de la invaginacién, su
relacion con los tejidos circundantes, puede ayudar a clasificar al paciente con
sospecha de malignidad.

CONCLUSION

Presentamos este caso de invaginacion sigmoido-rectal incarcerada por tratarse de
una patologia extremedamente infrecuente en adultos siendo también infrecuente
su localizacién y la ausencia de una causa subyacente, con hallazgos radiolégicos
caracteristicos.

Se realiza un TC abdominopélvico tras CIV con reconstrucciones axiales (figuras A y B), sagital (figura C) y
coronal (figura D), donde se evidencia invaginacion intestinal recto sigmoidea con el signo de la diana. Notese
como el mesenterio al igual que los vasos mesentéricos se introducen en la invaginacion. Hiperemia recto
sigmoidea y marcados cambios de proctitis de aspecto inflamatorio-isquémico, sin dilatacion de asas de colon que
sugieran obstruccion. Se realiza cirugia laparoscopica que confirma una invaginacion sigmoido-rectal
incarcerada con invaginacion de sigma sobre union rectosigmoidea que alcanza casi el canal anal, irreductible.
En la pieza quirurgica se identificaron cambios de colitis isquémica.
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