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Invaginación intestinal en el síndrome de Peutz Jeghers
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El síndrome de Peutz Jeghers es un proceso au-
tosómico dominante con lesiones cutáneas pig-
mentadas en cara, manos, pies y genitales, pólipos
gastrointestinales hamartomatosos y elevada inci-
dencia de neoplasias gastrointestinales y extradiges-
tivas. Los pólipos se localizan en el ileón y yeyuno y
presentan síntomas de dolor abdominal, obstruc-
ción intestinal e invaginación. Requieren estrecho
seguimiento con endoscopia cada dos años y extir-
pación de los pólipos. Presentamos a un varón de
36 años con síndrome de Peutz Jeghers que acudió
a urgencias por dolor abdominal epigástrico y pe-

riumbilical cólico, desde hacía dos días. Presentaba
dolor abdominal sin defensa y distensión en he-
miabdomen derecho. La analítica y radiología con-
vencionales fueron normales. La ecografía abdomi-
nal mostró una imagen de doble diana con
peristaltismo y flujos conservados en hipocondrio y
vacío derechos, sugestiva de invaginación íleo-ileal
en evolución. La tomografía computarizada a las
24 horas, con el paciente asintomático, no mostró
imagen de intususcepción, pero sí de múltiples pó-
lipos en ID y sigma. Se remitió al paciente al servi-
cio de digestivo para seguimiento.

Figura 1. Ecografía abdominal con la imagen en doble diana característica (flecha).
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