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EXPOSICION DEL CASO

Una mujer de 19 anos con antecedentes conocidos de sindrome de Peutz-Jeghers
acude a urgencias de nuestro hospital con dolor abdominal agudo y reactantes de
fase aguda elevados. Se realiza una ecografia abdominal identificando en flanco
izquierdo una masa redonda con distintas capas que adquieren morfologia en diana.
El estudio se amplia con un TC abdominopélvico en el que en los cortes axiales a
nivel yeyunal se visualiza una configuracién de “intestino dentro de intestino” con
imagen de posible pélipo como punto de guia y en los cortes longitudinales
podemos visualizar el signo de la salchicha. Se informaron los hallazgos de
invaginacion intestinal yeyuno yeyunal que posteriormente confirmo la cirugia.

DISCUSION

El sindrome de Peutz-Jeghers se caracteriza por pigmentacién mucocutdnea y
hamartomas en el tracto gastrointestinal, que afecta a pacientes de ambos sexos .
Presenta herencia autosémica dominante con penetrancia incompleta, aunque hay
algunos casos esporadicos.

Los pdlipos hamartomatosos se ubican desde el estémago al recto, pero son mas
comunmente encontrados en el intestino delgado.

Las principales complicaciones de estos son invaginaciones que se resuelven
espontaneamente o generan obstruccion intestinal en el 45% de los casos. También
pueden ulcerarse y manifestarse como hemorragia digestiva y pueden tener
degeneracion maligna con un mayor riesgo de adenocarcinoma (2-3%).

En cuanto a la invaginacién intestinal en el adulto las imagenes juegan un rol
importante en el manejo del paciente principalmente la ecografia en la que destaca
la imagen en diana en cortes transversales e imagen similar a un rinon en cortes
longitudinales y el TC que es una herramienta fundamental para planificar el
tratamiento de esta enfermedad, ya que permite determinar si la invaginacion tiene
0 NO una causa subyacente y si existe complicacién asociada. El tratamiento si no
se resuelve espontaneamente suele ser quirdrgico.

CONCLUSION

La invaginaciéon intestinal en el adulto, a diferencia de la del nino, es una
enfermedad rara y habitualmente secundaria a una causa subyacente que actua
como punto de guia asi como en nuestro caso por un pélipo hamartomatoso.



A. ecografia de corte longitudinal donde se ve la imagen de pseudorifion . B. imagen oblicua de TC donde se
aprecia signo de la salchicha. C. imagen axial de TC donde se identifica asa dentro de asa. D. correlacion con la
cirugia
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