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Mujer de 41 afios de edad, presenta dolor centroabdominal de un mes de evolucion,
agudizado hace tres dias asociando nauseas y diarrea aislada. A la palpacion dolor
periumbilical, sin irritacion peritoneal. La ecografia muestra en un corte transversal una
masa en hipogastrio redondeada con multiples anillos concéntricos (signo de la diana)
que se relaciona con asas aparéticas de intestino delgado y liquido libre interasas, la
TC identifica una invaginacion ileo-ileal con dilatacion de las asas proximales,
compatible con suboclusion. Recibié tratamiento quirdrgico hallando un pélipo
inflamatorio ileal intraluminal.

Presentacion:

La invaginacion intestinal es una patologia poco frecuente en adultos y representa el 1-
5% de las causas de obstruccion intestinal en este grupo de pacientes, la presentacion
clinica es poco especifica, puede ser asintomatica o presentar sintomas agudos,
intermitentes o crénicos, por lo cual se requiere un alto indice de sospecha para llegar
al diagnéstico. En adultos generalmente tiene una causa demostrable en el 70-90% de
los casos.

La invaginacion consiste en que un segmento proximal del tracto gastrointestinal
(intussusceptum) y su mesenterio se introduce en la luz de un segmento distal
adyacente (intussuscipiens), lo anterior como resultado del peristaltismo, ya que las
contracciones proximales y relajaciones distales en porciones del tracto digestivo que
presentan lesiones en la pared o intraluminales, como pdlipos intestinales, exacerban
dichos movimientos. Se pueden clasificar en invaginaciones sin punto guia que
generalmente son transitorias e invaginaciones con punto guia que pueden ser
recurrentes, persistentes o transitorias. En estos casos la TC es la técnica de eleccion
para realizar el diagndéstico de invaginacion y su clasificacion, que orientara a un
tratamiento correcto.

Discusion :

En el diagndstico de invaginacion intestinal del adulto la TC es la técnica de eleccién
que permite realizar una correcta valoracién del tipo de invaginacion y evitar
procedimientos quirdrgicos innecesarios.
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A, Ecografia abdominal que muestra en un corte transversal una masa en hipogastrio
correspondiente a una porcion de ileon, redondeada con multiples anillos concéntricos
(signo de la diana), los cuales estan conformados por las paredes de intestino delgado
edematizadas y una zona central ecogénica que permite sospechar una invaginacion
con punto guia. B, C, corte axial de TC abdominopelvico con contraste que muestra
una invaginacion ileo-ileal con el signo de la diana, objetivando grasa mesentérica en el
interior de la invaginacion y presencia de punto guia con dilatacion de asas proximales,
compatible con suboclusion. D, Se realiza por laparotomia reseccion ileal de la porcion
invaginada objetivando masa polipoidea, el resultado anatomopatélogico reporta un
polipo fibrinoide inflamatorio ulcerado que invagina la muscular.
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