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Varon de 94 anos, fumador, consulta por dolor abdominal
tipo colico y enterorragia de un mes de evolucion. Sin sin-
drome funcional anémico ni repercusion general.

Al examen: licido y hemodinamica estable, anemia
clinica. Abdomen: blando, depresible e indoloro, sin tumo-
raciones. TR: esfinter normotoénico, no tumoraciones,
materias sanguinolentas. Hb: 10,1 g/dl. Fibrocolonoscopia:
lesion vegetante en angulo derecho de colon, infranqueable
al endoscopio. Biopsia: adenocarcinoma moderadamente
diferenciado. Tomografia abdominal: intususcepcion ileo-
colica en el angulo derecho: clasica imagen de diana en
corte transversal (fig. 1) e imagen en seudorifién en corte
longitudinal (figs. 2y 3).

Figura 1 Intususcepcion ileocélica: clasica imagen en diana
en un corte transversal.

* Autor para correspondencia.
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Figura 2 Corte frontal que muestra la imagen en seudorifion
de la intususcepcion.

Debido al alto riesgo anestésico se realiza una derivacion
interna: ileo-transversa anastomosis latero-lateral. Segui-
miento a 6 meses: transito digestivo normal. La intususcep-
cién es una causa rara de obstruccion intestinal’, presente
un 5% de los casos en los adultos?. La clinica es inespeci-
fica, dada por: dolor abdominal, diarrea, nausea y vomitos.
Segun la localizacion se clasifican en: entérica, ileocdlica
(la mayoria), ileocecal o colénica. La etiologia neopla-
sica —oficia como cabeza de invaginacion— responsable
de la intususcepcion es infrecuente. El diagnostico se
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Figura 3 Corte anteroposterior: tipica imagen en seu-

dorinodn.

realizo por el hallazgo tomografico patognoménico, como
es la imagen en «diana» en el corte transversal y
de «salchicha o seudoriiion» en el corte longitudinal y
anteroposterior?.
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