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PRESENTACION DEL CASO

Describimos el caso de un paciente de 51 afios con diagndstico VIH en 2021, que presenta
dolor abdominal, catarsis (-). Abdomen distendido RHA+ tenso a la palpacion superficial, sin
reaccion peritoneal.

Tumoraciones inguinales.
Se interconsulta con cirugia, realizandose una hemicolectomia derecha por
invaginacion ileo-cecal.

Anatomia patoldgica: compromiso de pared intestinal por linfoma no Hodgkin (LNH).
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HALLAZGOS IMAGENEOLOGICOS
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DISCUSION

La invaginacion intestinal es infrecuente en la poblacion adulta y representa solo el 5% de todas las causas
de obstruccion.

Existen diferentes etiologias inflamatorias, infecciosas o neoplasicas.

Los pacientes con VIH presentan un alto riesgo de desarrollar invaginaciones de etiologia neoplasica, la mas
frecuentes son el sarcoma de Kaposi y LNH extraganglionar.

Los métodos de eleccion son la TCy ecografia mostrandonos la localizacion y los signos patognomonicos:
target o diana, pseudorifidon, valorando ademas la afectacion de otros organosy la presencia de
adenopatias que nos pueden orientar a un presunto diagnaostico.

CONCLUSION :

>

La invaginacidnintestinal debe incluirse en los diagnostico diferenciales ante un cuadro de dolor abdominal
en este grupo de pacientes.

Aqui la importancia de las imagenes (TC-ecografia) para confirmar la misma, evaluar sitio de afectacion y
orientar al diagndstico etiolégico de LNH, frecuente en esta poblacion.
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