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Introduccién: La invaginacion tiene una etiologia idiopatica estimada de 90%. En la mayoria se
observa hipertrofia del tejido linfoide (placas de Peyer) en la pared ileal que protruye hacia la luz
del intestino y suelen ser la causa de la invaginacién. Entre un 2% y 12% de pacientes mayores de
una afo se encuentra causa anatdémica, siendo la mas frecuente el diverticulo de Meckel

Caso: Paciente de sexo masculino de 20 meses de vida que consulta por guardia presentando:
dolor abdominal difuso, vomitos biliosos y fiebre (38) de 48 horas de evolucién y deposiciones con
sangre momento antes de la consulta. Al examen fisico se observa depresién del sensorio,
taquipnea y fiebre de 38 Abdomen blando, depresible, no doloroso, con tumoraciéon en HD vy
Epigastrio de 10cm x 8cm aproximadamente. LBT: Hb 10.7, Hto 33, Leucocitos 19400, Neutrdfilos
en Cayado 1, Neutréfilos Segmentados 84, VSG 5mm. Radiografia directa de abdomen revelaba
niveles hidroaéreos en intestino delgado y la ecografia con signos sugestivos de invaginacion
intestinal. Se decide laparotomia exploradora observandose invaginacion ileocecocdlica. Luego de
la desinvaginacion detectamos a la palpacién tumoracion antimesentérica endoluminal en ileon a
40cm. de la valvula ileocecal, que se consider6 como causa de la invaginacién, realizandose
reseccion intestinal y anastomosis termino-terminal y apendicectomia, con buena evolucion
postquirdrgica. El diagndstico anatomopatolégico definid lesidon nodular polipoide sésil de 1, 5 cm.
de diametro con tejido pancreatico aberrante

Revision: La existencia de pancreas aberrante se produciria por una evolucidon embriolégica
anomala, formandose implantes de las yemas pancreaticas en diferentes partes del tracto
gastrointestinal y otros.

Conclusion: Comentamos esta infrecuente causa de invaginacion por su modo de presentacion,
ya que habitualmente el pancreas aberrante se presenta con lesiones ulceradas y como tejido
ectépico en diverticulo de Meckel.
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