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Objetivo Docente

Revisar |a presentacion clinica, |a
epidemiologia, la etiologia y los principales
nallazgos radiologicos de la invaginacion
iIntestinal en adultos basados en la evidencia
mas reciente.
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Revision del tema

* La invaginacion intestinal se define como |Ia
introduccion de un segmento de intestino con su
mesenterio (intussusceptum) en el interior del asa
contigua distal (intussuscipiens).

* Se |la asocia comunmente con la infancia, sin embargo,
es una causa poco frecuente pero importante de
oclusion intestinal mecanica en adultos.

* La detecciony el diagndstico tempranos son esenciales
para evitar complicaciones graves y mejorar los
resultados del tratamiento.
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Revision del tema: etiologia y
epidemiologia

 La incidencia en adultos es baja en
comparacion con la infancia, representando
aproximadamente el 5% de los casos de
obstruccion intestinal mecanica.

» La invaginacion intestinal en adultos suele
ser secundaria a lesiones organicas, como
tumores, polipos, diverticulos o adherencias
postquirurgicas, irreductibles y en la mayoria

de los casos requieren tratamiento quirurgico
(Tabla 1).

* En los adultos, no existe ningun patron de
distribucion como tal, ya que en la gran
mayoria de los casos al existir una lesion
puntual, la ubicacidon dependera de la
ubicacion de esa lesion.
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Revision del tema:
etiologia

INTESTINO DELGADO INTESTINO GRUESO

BENIGNA Lipoma, leiomioma, Lipoma, polipo
polipo adenomatoso, adenomatoso.
diverticulo de Meckel,
adenoma apendicular.

MALIGNA Metastasis, linfoma, Adenocarcinoma,
adenocarcinoma. linfoma, metastasis.
IDIOPATICA Adherencias Adherencias
postquirurgicas, postquirurgicas,
trastorno de la trastorno de la
motilidad. motilidad.

Tabla 1
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Revision del tema:
presentacion clinica

Los pacientes adultos pueden presentar sintomas
inespecificos (dolor abdominal intermitente, nauseas,

vomitos y distensién abdominal).

Existen fundamentalmente dos formas de presentacion

Dolor abdominal intermitente  Signos y sintomas propios de
propio de una invaginacion una obstruccion intestinal
parcial y reductible. mecanica completa.

La presencia de sangre en las heces o un cambio en
los habitos Intestinales puede ser un signo
revelador.
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Meéetodos diagnosticos v
hallazgos radiologicos

Tomografia Computarizada (TC) Abdominal con Contraste
Considerada como la modalidad de imagen mas sensibley
especifica para la evaluacion de la invaginacion intestinal en
adultos

Signos radiologicos:

SIgno en diana o signo en dona es el hallazgo mas
caracteristico, evidenciando la estrangulacion del
segmento intestinal involucrado.

*Signo de la salchicha representa a esta misma
estructura en sentido longitudinal.

‘Masa reniforme se desarrolla cuando existe edema,
engrosamiento mural y compromiso vascular de la
invaginacion.

Signos de obstruccion intestinal con distension
proximal y niveles hidroaereos.
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TC Abdominal con Contraste

Imagen sugestiva de invaginacion entero-enterica
a nivel de yeyuno proximal, que condiciona
importante dilatacion retrograda de las asas de
intestino delgado.

Se observa en la pared del yeyuno un area
pseudonodular de aproximadamente 28mm que
realza con contraste y que podria corresponder a
un implante tumoral.

El "signo en diana” o "signo
en dona’ es el hallazgo mas
caracteristico, evidenciando
la estrangulacion del
segmento intestinal
involucrado.

“Signo de la salchicha”
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Criterios de Invaginacion Intestinal
clinicamente significativas por TC

Segmento intestinal afectado mayor a 4 cm.

Diametro mayor a 3,5 cm.

Engrosamiento parietal.

Punto guia presente.
Localizacion en colon.
Obstruccion intestinal asociada.

Signos de estrangulacion Signo del remolino por torsion de los

vasos mesentéricos, ausencia de realce de |la pared intestinal, pérdida
del patron normal en capas, liquido libre, perforacion intestinal.
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Invaginacion colonica no
obstructiva en angulo
hepatico secundario a

neoplasia de colon
Ssubyacente vista por
colonoscopla sin signos
de oclusion intestinal.
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Meétodos diagnosticos y hallazgos
radiologicos

Ecografia Abdominal

Podria ser util como meétodo diagnoéstico inicial, especialmente en
entornos donde el TC no esta inmediatamente disponible o en pacientes

con contraindicaciones para TC. Es el método de eleccion en ninos.

Radiografia Simple de Abdomen

Aungque no es especifica, la radiografia simple sigue siendo util en la
evaluacion inicial de la obstruccion intestinal mecanica y puede revelar

hallazgos sugestivos como niveles hidroaereos y dilatacion de asas

intestinales.
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Meétodos diagnosticos y hallazgos
radiologicos

Resonancia Magnética (RM) Abdominal

Generalmente no se utiliza como técnica de imagen diagnodstica en

estos casos.

Angiografia Mesenteérica

Se reserva para casos selectos donde se sospecha
compromiso vascular, especialmente en pacientes con
signos de isquemia intestinal en otras modalidades de
Imagen.

Puede ayudar a visualizar obstrucciones arteriales y evaluar
la viabilidad del tejido intestinal, lo que puede influir en la

decision de manejo quirurgico.
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Conclusiones

La invaginacion intestinal en adultos es una causa
poco frecuente pero importante de oclusion

intestinal mecanica.

La radiologia desempena un papel fundamental en
el diagnostico por imagenes, siendo el TC el método

mas sensible y especifico.

La interpretacion precisa de los hallazgos
radiologicos, junto con la correlacion clinica
adecuada, es crucial para el manejo 6ptimo de estos

pacientes.
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