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Presentacion del caso

Mujer de 32 afios de edad cuyo cuadro se inici6 8
dias antes de su ingreso con dolor tipo célico difu-
so, distensién abdominal progresiva y ausencia de
evacuaciones, por lo que acudié al médico en va-
rias oportunidades, quien le indic tratamiento sin-
tomdtico. Ante la persistencia de la sintomatologia,
a la que se agregaron signos clinicos de irritacién
peritoneal, decidi6é consultar en el hospital donde
se desempefian los autores. Se le indicé una to-
mografia computarizada que evidencié una masa
con densidad de partes blandas en forma de diana,
en la que se reconocié la invaginacién del ileon
distal rodeado por el segmento colénico proximal
(dngulo hepdtico coldnico), el cual contenia grasa
mesentérica y vasos, visible tanto en el corte axil
como en el sagital (Figuras 1y 2). La paciente fue

Figura 1.
Imagen de intususcepcion intestinal.
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llevada a cirugia, y durante el procedimiento se
encontraron 500 cc. de secrecién purulenta libre
en cavidad e intususcepcion ileo-colénica con per-
foracién en el dngulo hepético del colon (Figura
3). Se realiz6 reseccion de los segmentos compro-
metidos con confeccidn de ileostomia més fistula
mucosa del colon transverso. La pieza quirurgi-
ca fue enviada a anatomia patoldgica (Figuras 4
y 5), cuyos patélogos informaron la presencia de
un pédlipo sésil pediculado de 10 x 2 cm a nivel
del {leon terminal. La composicién histoldgica del
mismo fueron gldndulas neopldsicas benignas
en racimo sobre la muscular y células epiteliales
hipercromadticas y estratificadas con poco conteni-
do de mucina. La paciente egresé al cuarto dia del
postoperatorio con evolucion satisfactoria.

Figura 2.
Imagen de intususcepcion intestinal.
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Figura 3. Figura 4.
Se evidencia intususcepcion intestinal al abordaje de la Pieza completa de intususcepcién intestinal.
cavidad abdominal.

Figura 5.
Corte de pieza anatémica intestino invaginado.

358



