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INVAGINACION
INTESTINAL EN EL
ADULTO: UNA CAUSA
POCO FRECUENTE DE
OBSTRUCCION
INTESTINAL.
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Caso clinico:

Presentamos el caso de una mujer 54 afios que acude a
Urgencias por un cuadro de obstruccién intestinal. Pre-
sentaba un déficit de hierro de 3 afios de evolucién, no
habia sido sometido a cirugia abdominal previa, no pre-

sentaba hernia complicadas. Se solicité una TC abdomi-
nal donde se visualizaba una gran invaginacién colo-
clica que afecta practicamente todo el colon transverso
objetivandose como cabeza de invaginacién una lesién
endoluminal compatible de proceso neopldsico (Fig. 1).
Se interviene la paciente de forma urgente identificando
una gran invaginacién colo-cdlica de casi todo el colon
transveso sin identificar metdstasis hepdticas ni carci-
nomatosis peritoneal (Fig 2). Se realiza hemicolectomia
derecha ampliada con mérgenes oncolégicos. Anatomia
patoldgica: Adenocarcinoma mucinoso (12,5 cm) sobre
polipo adenomatoso con infiltracién de la muscular
propiay de la subserosa. Metdstasis en 1 de 46 ganglios.
Reseccién RO. Estadio TNM pT3 Nla Mx, estadio IIIb.

La invaginacién intestinal es una causa poco frecuen-
te de obstruccién intestinal en adultos. A diferencia de
la infancia, suele deberse a lesiones orgdnicas o iatrogé-
nicas, como tumores o suturas intestinales. La TC es el
método de diagndstico més adecuado y que permite en
ocasiones identificar la causa de la invaginacién. Dado
que en adultos la mayor parte son secundarias a causa

Figura 1.- TC abdominal: invaginacién colo-cdlica del colon transverso.
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Figura 2.- Cirugia: invaginacion colo-célica del colon transveso.

organica, no se recomienda la reduccién mediante en-
doscopia, sino que se debe intervenir para la revisién
de la etiologia. Los pacientes con poliposis, y episodios
de repeticion, pueden ser candidatos a polipectomia en-
doscépica para una prevencién de estos cuadros.



