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PRESENTACION DEL CASO

* Varon M.C.: Dolor abdominal, tipo cdlico, localizado
*56 anos

en fosa iliaca izquierda, que se irradia a

mesogastrio.

Asociado a diarrea y vomitos. De una semana

de evolucion que empeora en las ultimas 24 hs.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Patognomonico de la intususcepcion intestinal :
- En el eje transversal aspecto de “diana.

La capa mas externa corresponde al
invaginante, seguido de un halo de
grasa mesentérica y por dentro el
asa invaginada con su luz.

- En el eje mayor de la lesion
adquiere el aspecto de
“sandwich”

El segmento  proximal del
intestino se introduce en forma
telescopica en el segmento distal
adyacente.




DISCUSION

* La inclusion del mesenterio en la invaginacion va
a comprometer el retorno venoso dando lugar a
edema mural. Lo que lleva a l|a necrosis,
principalmente cuando se suma el compromiso
del flujo arterial.

 Es frecuente l|la presencia de una patologia
organica maligna que actua como cabeza de
invaginacion y es importantisimo  su
caracterizacion a la hora de planificar el
tratamiento.

e Estudios recientes plantean que l|la forma cronica, con dolor abdominal
intermitente es el contexto de invaginacion parcial y reduccion espontanea es mas
frecuente que la obstruccion intestinal aguda.

\



CONCLUSION

A pesar de |la escasa frecuencia de la invaginacion intestinal en el adulto, 1% de
los pacientes con obstruccion intestinal, su diagnostico debe estar presente.

La imagen tomografica es patognomonica y es por lo tanto el método de
eleccion, dado que ademas permite localiza el segmento de intestino
comprometido y demostrar la causa subyacente. En el 60 % de los casos se trata
de lesiones malignas como linfoma o adenocarcinoma.

Con respecto a la intususcepcion que se presenta en la edad pediatrica existen
diferencias en frecuencia, la forma de presentacion clinica y la causa
subyacente.
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