Caso (807) Invaginacion intestinal en el adulto

Autores Kevin Stephen Acosta Velasquez, Maria Luz Parra Gordo,
Aurea Diez Tascén, Susana Fernandez Fernandez, Rebeca
Gil Vallano, Fernando Sanchez Montoro

Centro Hospital Universitario La Paz

EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 22 anos con sindrome de Peutz-Jeghers. Consultd inicialmente por 2 horas
de epigastralgia y emesis, sin signos de irritacion peritoneal. Presentd elevacion de
LDH (257 UI/L [100-190]) y PCR (35 mg/l [0-5]), con hemograma, funcién renal,
transaminasas, bilirrubina, electrolitos y glicemia normales. La radiografia de
abdomen fue normal. Fue dada de alta tras manejo sintomatico. Reconsulté 15 dias
después por 5 dias de estrenimiento, emesis y dolor abdominal. Al examen fisico
presentaba dolor a la palpacién epigdstrica, sin signos de irritacién peritoneal.
Analiticamente, destacaban leucocitos de 11.2 x 103/uL (3.9-10.2), plaquetas 402 x
103 uL (150-370), LDH 249 UI/L, siendo el resto normal. En la nueva radiografia de
abdomen, se observa una imagen redondeada de atenuacién agua con trayecto
radiolucido en su interior. Ejerce efecto de masa sobre un asa de colon adyacente.
En TC, se identifica un asa de yeyuno dilatada, con morfologia de “intestino dentro
de intestino”, con mesenterio, ingurgitacién de vasos y engrosamiento mural por
edema/hemorragia parietal, sugestivo de invaginacion intestinal. La cirugia
confirmdé una invaginacién yeyuno-yeyunal, con signos de sufrimiento del yeyuno
invaginado. La anatomia patoldgica tras la reseccién yeyunal confirmé la
invaginacion, con enteritis isquémica congestiva transmural secundaria y pélipos
hamartomatosos adyacentes.

DISCUSION

La invaginacion intestinal se define como la introduccidon de un segmento de
intestino (o intussusceptum) con su pliegue mesentérico dentro de la luz de uno
contiguo (o intussuscipiens), distal o proximal. Es infrecuente en adultos y a menudo
se debe a una causa secundaria (70- 90%).

Se produce por una alteracion de la motilidad intestinal, ya sea siendo arrastrado
hacia delante con la peristalsis por lesiones que actian como “punto guia” o por
contracciones disritmicas, sin punto guia. Puede suceder en cualquier parte del
intestino, especialmente en la unién entre segmentos maoviles intraperitoneales y
segmentos fijos retroperitoneales. Si tiene punto guia, usualmente es persistente y
sintomatica. Si no lo tiene, tiende a ser transitoria y asintomatica.

Las lesiones que pueden actuar como punto guia pueden ser tumorales benignas,
tumorales malignas (primarias o metastasicas) o no tumorales (postoperatorias o
inflamatorias).

Su clinica es variada, desde cuadros asintomaticos, siendo un hallazgo incidental,
cuadros subagudos-crénicos (suboclusivos); o cuadros agudos, presentandose



como obstruccion intestinal, hemorragia, perforacion y peritonitis. La mayoria de las
sintomaticas son de manejo quirurgico. La TC es la prueba diagnéstica de eleccidn.

La TC tiene hallazgos patognomdnicos, dependiente de la incidencia de los haces
de rayos X sobre el 6rgano y el plano en el que se esté evaluando las imagenes. El
hallazgo princeps es la configuracién de “intestino dentro de intestino”, donde se
observan paredes intestinales duplicadas que forman anillos concéntricos,
pudiendo contener el mesenterio y vasos entre una y otra asa. Si la imagen se
observa con los haces perpendiculares respecto a la invaginacion, se aprecia una
morfologia en diana, que refleja la misma configuracion. Si los haces son paralelos
u oblicuos respecto a la invaginacion, puede adoptar una morfologia en salchicha o
de masa reniforme. La obstruccidn intestinal usualmente es consecuencia de la
invaginacion.

CONCLUSION

La invaginacion intestinal en adultos es infrecuente y tiene hallazgos
patognomonicos en las pruebas de imagen. El rol del radidlogo es reconocer su
patron, localizacion, patologia subyacente e identificar complicaciones asociadas.

Radiografia de abdomen (1.1) en decubito supino que muestra una masa redondeada de atenuacion agua en el
cuadrante inferior izquierdo del abdomen (flechas blancas), con un
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