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RESUMEN 

Introducción: En la intususcepción o invaginación intestinal una parte del 

intestino y su mesenterio se invagina en la luz de un segmento intestinal 

adyacente. 

Objetivo: Presentar un caso de invaginación intestinal en el adulto por pólipo 

adenomatoso. 

Presentación de caso: Se presenta una paciente de 45 años de edad, operada de 

pólipos intestinales y de oclusión intestinal mecánica por bridas. Acudió al 

cuerpo de guardia del Hospital Militar Central Dr. Carlos J. Finlay con dolor 

abdominal difuso asociado en ocasiones a vómitos y diarreas. Al examen físico 

se encontró masa abdominal palpable en fosa ilíaca derecha. En el corte 

transversal de la ecografía abdominal se observó imagen en diana y en el corte 

transversal se visualizó la imagen de intestino dentro de intestino que por su 

localización fue compatible con una invaginación ileocólica. En la tomografía de 

abdomen simple se observó imagen en diana conformada por las paredes del 
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asa invaginante (íleon terminal), del asa receptora (colon derecho) y de un 

contenido hipodenso (líquido) dentro de ambas. 

Conclusiones: El diagnóstico imagenológico de invaginación ileocólica causada 

por una tumoración intestinal fue corroborado por la cirugía y su estudio 

anatomopatológico resultó ser un pólipo adenomatoso. 

Palabras clave: ecografía; radiografía; tomografía; invaginación intestinal; 

intususcepción; pólipo adenomatoso. 

 

ABSTRACT 

Introduction: In intussusception or intestinal invagination, a part of the intestine 

and its mesentery invaginates into the lumen of an adjacent intestinal segment.  

Objective: To present a case of intussusception in adults due to adenomatous 

polyp. 

Case presentation: The case is presented of a 45-year-old female patient who 

underwent surgery for intestinal polyps and mechanical intestinal occlusion due 

to adhesions. She went to the emergency department of Hospital Militar Central 

Dr. Carlos J. Finlay with diffuse abdominal pain sometimes associated with 

vomiting and diarrhea. Physical examination revealed a palpable abdominal 

mass in the right iliac fossa. In the transversal section of the abdominal 

ultrasound, a target image was observed, together with the visualization of the 

image of intestine inside the intestine, which, due to its location, was compatible 

with an ileocolic invagination. In the simple abdominal tomography, a target 

image was observed, formed by the walls of the invaginating loop (terminal 

ileum), of the receiving loop (right colon) and of a hypodense content (liquid) 

inside both of them. 

Conclusions: The imaging diagnosis of ileocolic invagination caused by an 

intestinal tumor was corroborated by surgery and its anatomopathological 

study proved to be an adenomatous polyp. 
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Introducción 
La intususcepción o invaginación intestinal consiste en que una parte del 

intestino y su mesenterio se invagina en la luz de un segmento intestinal 

adyacente,(1,2) y es rara en los adultos.(1) El promedio de edad en que aparece es 

de 50 años y la proporción masculino/femenino es de 1:5. En contraste con la 

invaginación intestinal en la infancia típicamente primaria o idiopática, el 90 % 

de los casos en edad adulta son secundarios a una lesión orgánica.(3,4) 

Existen múltiples formas de clasificar las invaginaciones según: 

 
− localización, 

− causa, 

− existencia o no de un punto guía o cabeza de la invaginación y 

− dirección. 

 

El 90 % de las invaginaciones se producen en el intestino delgado o en el colon y 

el 10 % restante en el estómago o en los ostomas quirúrgicamente creados.(5,6,7) 

Clasificación de acuerdo a la ubicación: 

 

− Ileoileales. Se define por un asa ileal dentro de otra asa ileal. Es la 

localización más frecuente en adultos. 
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− Ileocólicas. Se define por un asa ileal dentro del colon, en este caso la 

válvula ileocecal está en su lugar. Es la localización más frecuente en 

niños. 

− Ileocecales. De difícil diagnóstico, la válvula ileocecal actúa como punto 

guía de la intususcepción. 

− Colicocólicas. Son las menos frecuentes. 

 

Clasificación de acuerdo a su etiología: 

 

− Tumoral benigna: 

• lipoma, 

• pólipo adenomatoso, 

• divertículo de Meckel, 

• hemangioma, 

• leiomioma, 

• neurofibroma. 

 

− Tumoral maligna: 

• Primaria 

o adenocarcinoma, 

o leiomiosarcoma, 

o carcinoide, 

o linfoma. 

• Metastásica: 

o melanoma, 

o linfoma, 

o sarcoma. 

• Idiopática. 
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− No tumoral: 

• Posoperatoria: 

o adherencias, 

o suturas, 

o edema. 

 

− Lesiones inflamatorias: 

• enfermedad de Crohn, 

• hiperplasia linfoide; 

• trastornos de motilidad. 

 

Clasificación según la existencia de punto guía: 

 

− Invaginación intestinal sin punto guía generalmente es un hallazgo 

incidental, no suele producir obstrucción intestinal y la sintomatología 

corresponde a un dolor abdominal difuso. En la tomografía 

computarizada (TC) la imagen típica es en “diana.” 

− Invaginación intestinal con punto de guía: Presencia de lesión en cabeza 

de invaginación que sirve de factor desencadenante, produce edema de 

la pared y alteración de la grasa mesentérica por lo que la imagen en 

“diana” es anómala. 

 

Suele relacionarse con obstrucción intestinal.(5) Al ser las neoplasias la causa 

más frecuente de invaginación intestinal en adultos, su objetivo fue presentar 

un caso de invaginación intestinal en el adulto por pólipo adenomatoso. 

 

 

Presentación de caso 



             Revista Cubana de Cirugía. 2025;64:e1658 

 

6 
 

                           Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

  

Se presenta una paciente de 45 años de edad, con antecedentes de haber sido 

operada de pólipos intestinales y de una oclusión intestinal mecánica por bridas 

que acudió al cuerpo de guardia del Hospital Militar Central Dr. Carlos J. Finlay 

con dolor abdominal difuso, asociado en ocasiones a vómitos y diarreas. 

Al examen físico el único hallazgo positivo fue una masa abdominal palpable en 

fosa ilíaca derecha (FID). 

Se decide iniciar el estudio imagenológico con una radiografía de abdomen 

simple anteroposterior en bipedestación y ultrasonido abdominal. En el primer 

examen no se observaron signos radiológicos de oclusión mecánica con 

luminograma normal y con un solo nivel hidroaéreo dependiente del estómago, 

además de una opacidad de partes blandas en proyección de FID, hallazgo 

similar que se visualizó en el topograma (fig. 1) de la TC indicada 

posteriormente. 

  

 
Obsérvese área de opacidad de partes blandas en proyección de FID con extensión a flanco homolateral, que abomba la 

línea properitoneal de ese lado. 

Fig. 1- TC simple de abdomen. Topograma. 



             Revista Cubana de Cirugía. 2025;64:e1658 

 

7 
 

                           Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

  

 

La ecografía abdominal (fig. 2A) de urgencia logró definir una imagen en diana 

en un corte transversal a la masa palpada en FID y en un corte longitudinal una 

imagen de intestino dentro de intestino que midió (71,9 x 32,6 x 69,1 mm) lo que 

permitió plantear como probable diagnóstico una invaginación intestinal. 

En la ecografía no se observaron asas dilatadas, lo que unido a la ausencia de 

niveles hidroaéreos en la radiografía antes realizada corroboró la sospecha 

clínica de no presencia de oclusión intestinal asociada. 

 

 
Leyenda: Fig. 2A corte transversal (CT) y longitudinal (CL) por masa palpable en FID. En CT se observa la “imagen en 

diana” CL se visualiza imagen de “intestino dentro de intestino” que por su localización es compatible con una 

invaginación ileocólica. En ambos cortes se define la grasa mesentérica hiperecogénica acompañando al asa 

invaginante dentro del asa receptora. 

 

Leyenda: Fig. 2B. Corte axial en hipogastrio. Obsérvese “imagen en diana” conformada por las paredes del asa 

invaginante (íleon terminal) y la receptora (colon derecho) así como el contenido hipodenso (líquido) dentro de ambas y 

se define imagen redondeada, isodensa con respecto a la pared del asa invaginante y adosada puntual (* amarillo) y 

posteromedial a esta, en relación con el tumor causante de la invaginación. Existió contacto de dicha masa con el 

peritoneo parietal (anterolateral: flecha negra) y el músculo psoas derecho posteromedial (flecha). 

Fig. 2 A - Ecografía abdominal. Fig. 2 B- TC de abdomen simple roja. 
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Por lo que se decidió realizar una TC de abdomen simple (fig. 2B y fig. 3) con el 

objetivo de buscar alguna tumoración causante de la invaginación u otros 

hallazgos debido a esta, así como complementar los hallazgos radiológicos y 

ecográficos hasta ese momento encontrados y en la cual efectivamente se 

precisó imagen polipoidea intestinal como probable causa de la invaginación. 

No se definieron imágenes sospechosas de metástasis de tumor maligno 

intestinal por este estudio. 

 

 
Leyenda: Obsérvese la “imagen en diana”, cuyo centro en el corte presentado, lo constituyen la imagen polipoidea 

isodensa con respecto a la pared del asa invaginada y la grasa mesentérica (hipodensa) adyacente a esta asa; así como 

en ambas reconstrucciones se observó la imagen de “intestino dentro de intestino”. 

Fig. 3- TC de abdomen simple: corte axial y reconstrucciones en planos coronal y 

sagital. 

 

La cirugía corroboró el diagnóstico imagenológico de invaginación ileocólica 

debida a tumoración intestinal (punto guía), que por anatomía patológica 

resultó ser un pólipo adenomatoso. No existieron complicaciones en el 

posoperatorio inmediato y mediato. 
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Discusión 
En el adulto la sintomatología de la invaginación intestinal puede ser 

inespecífica pero se han descrito cuadros de dolor abdominal y oclusión 

intestinal intermitente con sintomatología gastrointestinal vaga,(1,8,9) similar al 

cuadro clínico presentado de este paciente. La literatura informa que el 63 % de 

los casos de intususcepción en adultos se debe a un tumor y se divide en igual 

proporción las etiologías benignas y malignas.(1) 

Sumado a la clínica del paciente es mandatorio recurrir a estudios 

complementarios como imágenes para llegar al diagnóstico. Los estudios de 

laboratorio no arrojan datos de valor si no hay sufrimiento intestinal, 

perforaciones o cuadro oclusivo de varios días de evolución.(10) La 

intususcepción en adultos es inusual y desafiante y requiere de habilidad 

diagnóstica preoperatoria.(1) 

La radiografía de abdomen simple suele ser la primera herramienta de imagen a 

tener en cuenta. Puede ayudarnos a identificar si existe o no obstrucción 

intestinal y localizarla, pero la información que proporciona es bastante 

inespecífica, solo cuando existen luminogramas patológicos con signos 

radiológicos asociados a invaginación intestinal (signo del menisco o la imagen 

en “muela de cangrejo), aumenta la especificidad. 

La ecografía abdominal constituye hoy junto a la TC la principal herramienta 

diagnóstica(11) es un método ampliamente utilizado en todos los grupos etarios, 

presenta signos característicos que con clínica compatible son diagnósticos de 

invaginación intestinal tanto en corte transversal (signo de la diana: estructura 

concéntrica formada por anillos hipoecogénicos que corresponde a las paredes 

edematosas de las asas intestinales y por anillos hiperecogénicos que 

representan el espacio entre las asas y el tejido mesentérico) como en corte 

longitudinal (signo del pseudoriñon y signo de la salchicha: representa lo 

anteriormente descrito pero en corte longitudinal).(5,7,9,12) 
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La tomografía computarizada (TC) es el estudio de imagen con más 

sensibilidad para el diagnóstico con un rango de especificidad del 58 al 100 %.(1) 

Se han descrito tres tipos de presentación en la TC que reflejan la duración y 

gravedad del proceso. En general el aspecto es de una masa de tejido blando, 

compuesto del intussuscipiens externo y del intussusceptum central con un 

área excéntrica de densidad de grasa dentro de la masa, que corresponde a la 

grasa mesentérica invaginada y pueden verse los vasos mesentéricos dentro de 

esta. La forma más temprana de presentación es lo que se describe como target 

o diana observado en cortes transversales y axiales. Una segunda etapa es una 

masa con “forma de salchicha” (sausage shaped) que se ve en 

reconstrucciones coronales y sagitales y representa la pared intestinal y grasa 

mesentérica. En la etapa más tardía se aprecia una masa reniforme generada 

por edema, engrosamiento mural y compromiso vascular.(7,11,13) 

La TC es excelente en revelar el sitio, nivel y la causa de la oclusión intestinal, 

tiene una sensibilidad del 58-100 % y una especificidad del 57 al 71 % para 

determinar la etiología y en indicar posible isquemia intestinal. Esta puede 

ofrecer también información adicional como la presencia de metástasis o 

linfadenopatías lo que sugiere una enfermedad subyacente.(3) 

Por lo que se puede concluir que la invaginación intestinal es una afección 

infrecuente en la edad adulta cuya presentación clínica conlleva una gran 

variedad de manifestaciones inespecíficas y, por tanto, los hallazgos 

imagenológicos son fundamentales para su diagnóstico adecuado y para la 

evaluación de su conducta terapéutica. 
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