
Paciente varón de 40 años que acudió a urgencias por cuadro de dolor abdominal 

intenso en epigastrio de 3 días de evolución y que se reagudizó la noche anterior 

tras la cena. En la exploración física presentó abdomen ligeramente distendido sin 

timpanismo, blando depresible, no doloroso a la palpación profunda con puntos 

herniarios libres. En los estudios complementarios se solicitó una tomografía 

computarizada donde se evidenció dilatación generalizada de asas de intestino 

delgado secundaria a invaginación en íleon distal. Es operado de urgencia donde 

identificaron gran distensión de asas y una masa intraluminal a 60 cm de válvula 

ileocecal con varios anillos de invaginación. Se realizó desinvaginación hasta salir 

un divertículo de Meckel que se resecó. Tras un postoperatorio satisfactorio 

tolerando dieta y con tránsito adecuado es dado de alta hospitalaria. 

 

La invaginación intestinal primaria es una patología que se suele presentar en recién 

nacidos. En el adulto es una entidad muy rara y suele ser secundaria a una patología 

subyacente como linfoma intestinal, carcinoma, pólipos, etc. aunque en la mayoría 

de los casos es difícil identificar la enfermedad subyacente exacta. En nuestro caso 

se debió a un divertículo de Meckel que se evidenció en la cirugía. 

El divertículo de Meckel es la anomalía congénita más común del tracto 

gastrointestinal y afecta al 4% de la población general. Se localiza clásicamente en 

el borde antimesentérico del íleon dentro de los 100 cm de la válvula ileocecal. Las 

complicaciones pueden incluir hemorragia, obstrucción intestinal, diverticulitis, 

perforación y malignidad. Un divertículo de Meckel puede invaginarse o invertirse 

en la luz del intestino delgado. Una vez invertido, el divertículo puede servir como 

un punto guía para una invaginación. 

La invaginación intestinal tiene hallazgos característicos en la tomografía 

computarizada y depende del plano de imagen y de las imágenes a lo largo del 

intestino. El más conocido es el “signo de la diana” que consiste en un segmento de 

intestino distendido con doble lumen y grasa mesentérica intraluminal dando una 

configuración en capas cuando se obtienen imágenes perpendiculares con la luz. 

Por lo general, un divertículo de Meckel invertido aparece en la tomografía 

computarizada como un núcleo central de atenuación grasa rodeado por un halo de 

atenuación de partes blandas. 
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La invaginación intestinal en adultos constituye una entidad infrecuente (el 5% de 

todos los casos de invaginación) y suele ser causada por una patología subyacente. 

Presentamos el caso de una invaginación producida por un divetículo de Meckel. El 

divetículo de Meckel es la anomalía congénita más común del tracto 

gastrointestinal y muchas veces es difícil identificarlo en estudio de imagen. 

 

TC de abdomen con contraste intravenoso donde se evidencia dilatación de asas de intestino delgado con el “signo 

de la diana” (flecha) en fosa iliaca derecha compatible con invaginación intestinal con afectación de asa en íleon 

distal.
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