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Objetivos

Describir lOS

hallazgos
tomograficos y
destacar aqguellos
patognomonicos,
para diagnostico vy
fratamiento
temprano.




Revision del tema

La infususcepcion de intestino
delgado es una causa poco
frecuente de obstruccion
intestinal en adultos.

Se produce
cuando un
segmento del
intestino se

infroduce en
forma
telescopica
dentro de la luz
de un
segmento mas
distal.

En la mayoria
de los casos es
provocada por
una lesion en
la pared
intestinal  que
condiciona
una alteracion
of]
peristaltismo.

Esto resulta en
el compromiso
del mesenterio

y da lugar a
una
compresion
vascular,
edema de la
pared %

NEeCrosis del
asa, si no se
trata a tiempo.



Clinica

Estudios
complemen
farios

e La fomografia

abdominal es
de eleccion
para la
deteccion y
evaluacion de
la
intfususcepcidn
de intfestino
delgado.
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Existen HEES imagenes
patognomaonicas de
acuerdo a la severidad vy
\durocién del proceso

!

Signo en “Diana” o “Donut”

Se observa paredes del asa y una pseudomasa
central y una interface de grasa mesentérica
entre ambas.

Signo del “Pseudorindn”

Aumento de densidad, bilobulado, periférico y un
foco de hipodensidad cenftral.

Signo de la “Salchicha”

Por alternancia de la hiperdensidad e
hipodensidad entre la pared abdominal, contraste
o aire.




Referencias: Fig. 1 y 2: Corte Axial, con cte. Fig.
3. Corte sagital, con cte: Se observa masas
redondeadas en forma de blanco con un drea
hipodensa de densidad de grasa cerca de su
centro, la grasa mesentérica.



Referencias: Fig. 1: Corte coronal con cte. . muestra una
obstruccion intestinal y un asa en forma de U del intestino
delgado, compatible con el volvulo. Fig. 2: Corte Sagital con
cte. Y Fig. 3: Corte Axial con cte. Se observa masas
redondeadas en forma de blanco con un drea hipodensa de
densidad de grasa cerca de su centro, la grasa mesentérica.



Conclusion

» Lo intususcepcion del
intestino delgado, es rara en
adultos, y es a menudo, un
diagnostico desafiante
debido a sus sinfomas
inespecificos.

»La tomografia es una
herramienta fundamental
para llegar al diagndstico,
planificar el tfratamiento vy
determinar si existe causa
subyacente O alguna
complicacion.
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