Una causa Iinfrecuente de
Invaginacion intestinal.

LVIlI Reunién Regional, Cartagena
20-10- 2023

Presentadora: Claudia Capozzi.

Caso: Estela Aguilar, Maria José Sanchez de laMatas.
Residente 4° afio.

Complejo Hospital Universitario de Cartagena.
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Enfermedad actual.

0 Femeninade 65 afos de edad, inicia enfermedad actual 4 dias previos,
cuando presenta dolor abdominal tipo colico que posteriormente se
asocia a rectorragia, motivo por el cual acude a urgencias del hospital.
Al examen fisico abdomen sin signos de irritacion peritoneal y tacto

rectal positivo para rectorragia.

Antecedentes de Importancia.

0 Personales: HTA, hipotiroidismo.
0 Quirdrgicos: niega



Ecografiay TC de abdomen y pelvis
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INFORME RADIODIAGMNOSTICO

Informe:

Se realiza ecografia de abdomen- pelvis URGEMTE v se completa estudio con TC de abdomen- pelvis con contaste iv.

Invaginacion ileocolica con marcado engrosamiento parietal del asa invaginada vy leve cantidad de liquido libre en la
cabeza de invaginacion. Mo se observan signos de obstruccion intestinal. Se acomparia de multiples adenopatias
sospechosas de malignidad: ileocolicas, hilio hepatico, curvatura menor gastrica, retrocrurales v retroperitoneales.

Higado de tamafio v densidad conservada sin lesiones focales. Colelitiasis sin cambios inflamatorios en vesicula biliar. Via
biliar no dilatada. Pancreas, bazo v suprarrenales sin alteraciones.

Ambos rifiones de tamafio v realce normal sin hidronefrosis. Quistes corticales renales izquierdos. Litiasis de 3 mm en
grupo calicial superior del RI no obstructiva. Module cortical de 12 mm en polo inferior del rifign izquierdo gue presenta
alta densidad { &7 UH) v que podria corresponder con unm quiste denso vs. Module sdélido. Vejiga distendida sin
alteraciones. Mo se observa liquido libre intraabdominal.

Mo se observan signos de diverticulitis aguda ni colitis.

Cambios degenerativos en columna dorsal inferior- lumbar.







Macroscopico.

C Pieza de hemicolectomia derecha 17 cm,
gue incluye 7 cm de ileon terminal.




Macroscopico.

C [leon terminal, tumoracién de 6 x 4 x
2cm, que afecta % de la circunferencia
intestinal.
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Patrén nodular




Patrén Difuso
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Infiltracion en superficie
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Poliposis linfomatosa
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Resumen de hallazgos histoldgicos:






