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Paciente masculino de 29 años con antecedente de Síndrome de Peutz-Jeghers (SPJ) 

consulta por dolor abdominal generalizado y distensión. Por persistencia de síntomas 

se realiza TC de abdomen y pelvis con el que se decide conducta quirúrgica. 

Laboratorio: GB de 10.300 ml/mm3.
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Fig. 1  TC RECONTRUCCIÓN SAGITAL.
Signos de intususcepción de asas intestinales a nivel 
de epigastrio/flanco derecho.

Fig. 2 TC PLANO AXIAL.
Múltiples imágenes nodulares densas que se 
proyectan hacia la luz a nivel de asas 
yeyuno-ileales, compatibles con pólipos.

Fig. 3 TC PLANO AXIAL. 
Sutil reticulación del tejido graso adyacente a 
las áreas de intususcepción intestinal.
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El SPJ es un raro trastorno hereditario autosómico dominante 

caracterizado por la presencia de múltiples hamartomas 

gastrointestinales y pigmentación mucocutánea debido a mutaciones en 

el gen STK11. Los pólipos pueden hallarse en todo el tracto 

gastrointestinal, pero predomina la ubicación en intestino delgado

(60-90%).

La intususcepción intestinal es la complicación aguda más frecuente en 

estos pacientes (≈ 70%), la cual puede manifestarse desde edades 

tempranas iniciando típicamente durante la infancia tardía/adolescencia 

(10-30 años). La mortalidad por intususcepción asociado a SPJ alcanza 

hasta el 30%.

La TC es la modalidad de elección en la evaluación del abdomen agudo, 

en la cual se observan como hallazgos característicos la duplicación de 

las capas intestinales adoptando una configuración en anillo como 

signos de intususcepción intestinal .
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• El SPJ es un trastorno genético dominante raro, diagnosticado por la presencia de 

múltiples pólipos intestinales. 

• Los estudios por imágenes poseen un rol clave en el diagnóstico de complicaciones 

agudas y seguimiento. 

• Las guías de manejo recomiendan un screening temprano en pacientes con historial 

familiar de SPJ y seguimiento con TC acorde a los hallazgos, siendo los más 

importantes en la etapa infantil-adulta la presencia de pólipos, eventos agudos 

potencialmente mortales como la intususcepción intestinal y el rastreo de 

neoplasias malignas en edades avanzadas. 
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