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IMAGENES EN PATOLOGIA DIGESTIVA

Intususpeccion en el adulto. Diagnostico por TAC
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. La invaginacion intestinal es un proceso frecuente en la H.SAN JORGECHUESCA)
infancia pero Unicamente el 5% de los casos ocurren en el [ il > E
adulto. Representan el 1-5% de las obstrucciones intestinales 25*?}{5:;333 H-SP—CR
(1). Presentamos el caso de una mujer de 71 afios con ante-  [REPPEELNI

. .y . TP -451.0
cedentes de fractura de radio, que acudi6é a Urgencias por e

presentar clinicamente un sindrome de distension visceral —[Saa
secundario a oclusién intestinal de dos dias de evolucion.
Las pruebas complementarias revelaron leucocitosis con
desviacion izquierda y niveles hidroaéreos de intestino del-
gado. Tras la resolucion del cuadro con tratamiento conser-
vador, la colonoscopia mostré una neoformaciéon polipoide
vellosa de gran tamafio a 60 cm del margen anal y biopsia
compatible con adenocarcinoma de colon. En el TAC abdo-
minal se identificé malposicién de asas ileales y estémago
asi como signos claros de invaginacién (Fig. 1). Se progra-
moé intervencién quirdrgica apreciando invaginacién ileoce-
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cocolica secundaria a tumoracién voluminosa en ciego. Tras  [9qi=

reducir la invaginacion se practic hemicolectomia derecha B s

cursando el postoperatorio sin incidencias. La forma de pre-  [HERRIAPR]

sentacion en el adulto suele ser subaguda o crénica con clini- e A tel G
ca inespecifica siendo el dolor abdominal el sintoma predo- 3 Contraste oral

minante (1) y excepcional la obstruccién intestinal mecdnica  Fig. 1. Corte de la tomografia abdominal en la que se aprecia la invagi-
(1,2). El TAC abdominal ha revelado su extraordinaria sensi- nacion de un segmento intestinal en la luz del intestino adyacente.
bilidad en el diagnéstico (78%) (3), especialmente en casos

crénicos al identificar el intestino invaginado rodeado de grasa mesentérica, pudiendo incluso apreciarse los vasos mesen-
téricos en el interior del segmento invaginante (3,4). Todos los autores estdn de acuerdo en que la reseccion quirtirgica es
el tratamiento de eleccién (1,5) dado que en el adulto casi siempre existe causa organica (80-90%) que actiia como cabeza
de invaginacién (1,2). Los tumores malignos, adenocarcinoma o linfoma, que asientan sobre la vdlvula ileocecal represen-
tan la causa mds frecuente (65%) (2,3). La controversia en la bibliografia se debe a la reduccién previa o durante la ciru-
gfa (2.,5). Segiin algunos autores esta podria ocasionar embolizacién tumoral o diseminacién intraluminal asi como riesgo
aumentado de perforacién por necrosis mucosa inadvertida (5).
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