MEDICINA INTERNA EN IMAGENES

Invaginacion intestinal como causa de suboclusion intestinal en una
paciente embarazada con antecedentes de bypass gastrico
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Una paciente de 32 afios cursando actualmente un embarazo de 31 semanas concurre a la Central de Emergencias de esta
institucion por un cuadro de vomitos, dolor abdominal y catarsis negativa de 5 dias de evolucion.

Como antecedente de importancia, destaca la realizacion de una cirugia de bypass gastrico 4 afios antes de la consulta.
Al ingreso, la paciente se encontraba vigil, lucida y con los parametros vitales dentro de valores normales. En el laboratorio
se destacaba la presencia de anemia microcitica con valores de hemoglobina de 8 mg/dL. La circunferencia abdominal
era adecuada para la edad gestacional y llamaba la atencion un dolor difuso a la palpacion. Se realizé una monitorizacion
fetal que fue reactiva.

Ante la sospecha de suboclusion intestinal, dada la condicion actual de la paciente y la posible resolucion quirtirgica del
cuadro, se evalud en conjunto con el Servicio de Cirugia y el de Obstetricia. Se decidio realizar una tomografia computari-
zada (TC) de abdomen y pelvis, donde se observo invaginacion intestinal en anastomosis yeyuno-yeyunal (Fig. 1. Ay B).
Se realizé laparotomia, con reseccion de asa y entero-entero anastomosis. El posoperatorio transcurrio sin complicaciones.
La intususcepcion intestinal es una patologia frecuente en nifios. En el adulto representa solo el 1 al 5% de las causas de
obstruccion intestinal. Se presenta este caso por constituir una forma infrecuente de obstruccion intestinal en el paciente
adulto. Si bien se incluye dentro de las complicaciones de la cirugia de bypass gastrico'?, su descripcion en embarazadas
ha sido excepcional®.

Figura 1. TC abdominopelviana, corte coronal y transversal.
A nivel de flanco izquierdo se observa engrosamiento parietal de asa intestinal e imagen compatible con invagina-
cion yeyuno-yeyunal. Se evidencia area en halo que corresponde a neumatosis del asa invaginada. Utero gravido.
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