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Introduccion:

La invaginacion intestinal es wuna causa
infrecuente de obstruccion intestinal en el adulto

representando solo el ;% de

La clinica es variable genera

OS CaSos.

mente presentandose

con dolor abdominal asociac
inespecificos, dando un papel protagonico a los
medios imagenologicos en su diagnostico.

0 a sintomas y signos




Introduccion:

Existe un espectro de hallazgos radiologicos,
ecograficos y tomograficos con un alto nivel

de sensibilidad, siendo |la TC en la actualidad
la tecnica de imagen de eleccion.




Caso Clinico:

« Edad: 68 anos.
e Sexo: Femenino.
« APP: Hipertension Arterial (controlada).

« HEA: dolor difuso abdominal de 12 horas de evolucion, que ha ido

incrementandose, acompanados de inapetencia. No vomitos, no deposiciones
liquidas.

« Examen fisico: abdomen doloroso a la palpacion profunda a nivel de mesogastrio
donde se encuentra masa palpable.

« Se indican estudios imagenologicos tales como Ultrasonido abdominal, Rayos X
de abdomen simple y Tomografia axial computarizada de abdomen simple.




Ecografia: “signo de la salchicha”
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Ecografia: doppler color positivo
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Radiografia de Abdomen S|mple 'signo
del menisco” -




TAC. (corte axial): “signo de la salchicha”




TAC. (corte axial):
"signo de la copa invertida” y presencia de
imagen tipo masa en el extremo proximal




Discusion:

eLa invaginacion intestinal en adultos es una entidad rara,
suponiendo el 5 % de todas las causas de obstruccion vy,
generalmente, se asocia a la presencia de un tumor que
actua como cabeza de la intususcepcion.

Si se atiende a la localizacion, las invaginaciones se
clasifican en  enteroentéricas (yeyunoyeyunales,
yeyunoileales e ileoileales), colocolicas y enterocolicas.




Discusion:

«Cuando la patologia se desarrolla a nivel de intestino
delgado suele tratarse de tumores benignos, al contrario
de las de origen colonico, donde la causa mas comun es
el adenocarcinoma, seguido por leiomiosarcoma vy
metastasis.

«Como fue mostrado en el presente caso clinico, donde
se observo la presencia de un adenocarcinoma de colon
siendo la cabeza invaginante.




Conclusion:

eLa invaginacion intestinal es adultos es una
entidad infrecuente. Los sintomas suelen ser
inespecificos y sus complicaciones pueden

amenazar la vida del paciente, por lo que las
tecnicas de diagnostico por imagen juegan un
papel fundamental.
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