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La invaginacion intestinal es una causa habitual de obstruccién
intestinal en la infancia, sin embargo en el adulto es poco frecuente,
constituyendo menos del 5% de las causas de obstruccion mecanica.
(WA diferencia de los nifios, en los que las invaginaciones son
mayoritariamente idiopaticas, en el adulto suelen ser debidas a
tumores intraluminales que actian como cabeza de la invaginacion.
Suelen ser benignos en caso de invaginaciones de intestino delgado, a
diferencia de las coldonicas en las que predomina el adenocarcinoma
como causa de intususpeccion.

La paciente que presentamos habia consultado mdultiples veces por
cuadro de nauseas, vomitos y dolor abdominal hasta que se realiz6 en
urgencias una ecografia que revelaba la imagen ecogréfica tipica en
“tiro al blanco”, (34 confirmada mediante el scanner (Figura 1), que
orientaba hacia una invaginacion intestinal. Al historiar y explorar
detenidamente a la paciente se encontr6 que su hermano habia sido
operado afos antes de una reseccion intestinal. Ambos presentaban en
la mucosa yugal y en las palmas de las manos lesiones
hiperpigmentadas (3). Estos hallazgos junto con el cuadro que
presentaba pusieron en la pista de una poliposis intestinal hereditaria.

Figura 1. Scanner de abdomen: Invaginacién yeyunal con imagen de
masa intraluminal, que corresponde a un po6lipo en relacion con la
invaginacion.

Se realizé cirugia urgente donde se observé una doble invaginacion
intestinal en un segmento yeyunal con una distancia de unos 10 cm.
entre ambas. Se palpaban dos pélipos intraluminales como causa de las
mismas. (Figura 2 y 3).
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Figura 2. Pieza quirurgica. Invaginacion yeyunal a dos niveles. Figura
3. Seccidn de la pieza con pdlipos causantes de la invaginacion.

Se realiz6 resecciéon intestinal con anastomosis. El estudio
anatomopatoldgico definitivo confirmd el diagnodstico de sospecha,
polipos hamartomatosos tipo Peutz-Jeghers. (Figura 4). En el
postoperatorio se estudié el resto del intestino sin encontrar evidencias
de nuevos polipos.

Figura 4. POlipo hamartomatoso con revestimiento intestinal tipo
Peutz-Jeghers.
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