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Resumen

La intususcepcion intestinal consiste en la introduccion o invaginacién de un
segmento del intestino dentro de la luz del segmento adyacente. Una parte
del intestino se pliega como un telescopio y penetra dentro de otra. La ma-
yoria de los casos se producen durante los primeros cinco anos de vida y la
mitad de estos durante el primer ano. En los ninos mayores y en los adultos
frecuentemente es el resultado de lesiones tumorales intraluminales como
lipomas, carcinoma, pélipos fibroides inflamatorios o linfoma maligno. Se
presenta el caso clinico de una paciente de 45 anos con cuadro de dolor ab-
dominal originado por intususcepcion ileotransversa causada por un lipoma
intraluminal, el cual fue resuelto exitosamente mediante cirugia.

Palabras claves: Intususcepcion; Lipoma; ileon; Colon transverso; Colectomia.

Abstract

Intussusception involves the introduction or invagination of a segment of
the intestine within the lumen of the adjacent segment. A part of the intes-
tine folds like a telescope and penetrates into another. Most cases occur
during the first five years of life and half of these during the first year. In
older children and adults are the result of intraluminal tumor lesions such
as lipomas, carcinoma, inflammatory fibroid polyps or malignant lymphoma.
We present the clinical case of a 4b-year-old patient with abdominal pain
caused by ileotransverse intussusception caused by an intraluminal lipoma,
which was successfully resolved by surgery.

Keywords: Intussusception; Lipoma; Ileum; Colon, transverse; Colectomy.

Introduccion

La intususcepcion se define como la introduccién o invaginacién de un
segmento proximal del intestino dentro del segmento distal inmediato.
Una vez adentro, el segmento invaginado es propulsado por la peristalsis
y tracciona el mesenterio a lo largo de la invaginacién, avanzando tanto
como la contra traccion mesentérica se lo permite (1).
En ninos menores de dos anos la intususcepcion es la causa mas comun
de obstruccidn intestinal. En ellos, la causa idiopatica es usual y general-
mente no existe defecto anatdémico subyacente; otras causas asociadas a
este cuadro son las infecciones virales y las vacunas (para rotavirus parti-
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En adultos, hasta un 90 %
de las intususcepciones
son causadas por lesiones
intraluminales las cuales
sirven como punto inicial
de traccién; aunque tam-
bién puede darse por otras
causas como idiopatica, en
postoperatorios de cirugias
bariatricas, por apendicitis
aguda y menos comunmente
por diverticulos de Meckel
invertidos.

cularmente), quizés debido a la hiperplasia reactiva de las placas de Peyery de otros
tejidos linfoides asociados a la mucosa intestinal que pueden actuar como punta de
lanza para la intususcepcion (2).
En ninos mayores y adultos es rara la intususcepcién y representa menos del 5 %
de los casos; ademas, en este grupo poblacional la intususcepcién es la causa de
obstruccion intestinal solo en el 1-5 % de los casos. En adultos, hasta un 90 % de
las intususcepciones son causadas por lesiones intraluminales las cuales sirven
como punto inicial de traccién; aunque también puede darse por otras causas como
idiopatica, en postoperatorios de cirugias bariatricas, por apendicitis aguda y menos
comunmente por diverticulos de Meckel invertidos (cuadro 1) (3-5).

Cuadro 1. Causas de intususcepcion en adultos

Benignas Malignas

Lipomas
Adenoma

Enfermedad de Crohn .
Adenocarcinoma

Endometriosis )
Linfoma

Tumores del estroma

gastrointestinal (GIST)
Hamartoma
Hemangioma

Diverticulo de Meckel

Sarcoma
Tumor carcinoide

Tumores del estroma
gastrointestinal malignos
(GIST)

Polipo de Peutz-Jegher Tumor neuroendocrino

Nuerofibroma Leiomiosarcoma

Carcinoma metastasico
(melanoma el mas comun)

Polipo inflamatorio
Neurofibroma
Tuberculosis

Enfermedad celiaca

Aunque es una entidad relativamente rara en la poblacidén adulta, constituye una en-
tidad quirdrgica importante, con presentacion clinica generalmente inespecifica, lo
que lleva a que con frecuencia se realicen diagndsticos tardios o intraoperatorios (6).
Se presenta el caso clinico de una paciente con una intususcepcion ileotransversa.
Ademas, se hace una revision de la literatura actual disponible sobre la fisiopatologia,
presentacién clinica, diagnostico y manejo.

Caso clinico

Una mujer de 45 anos, con antecedentes de hipotiroidismo tratado con levotiroxina,
fumadora de 20 paquetes/anoy una cesarea como antecedente quirdrgico, consultd
por un cuadro de ocho dias evolucidén consistente en dolor abdominal tipo cdlico,
de localizacién inicial en abdomen superior, que posteriormente se irradié al resto
de este, refiriendo que en el Ultimo dia el dolor aumenté en intensidad y frecuencia
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Una tomografia abdominal
simple en decuUbito prono
evidenci6 intususcepcién
ileocecal con extensién hacia
el colon transverso y lesién
solida que sugeria lipoma
intestinal en la cabeza de la
intususcepcion; sin signos de
obstruccidén intestinal.

siendo calificado como 10/10 en la escala visual analdgica del dolor. Refirié también
nauseas, sin emesis. Reportaba cambios en el color de la orina (coldrica) y negaba
deposiciones diarreicas u otros sintomas relevantes.

En la evaluacién inicial presentaba signos vitales dentro de limites normales. Ma-
nifestaba dolor durante la palpacion del hipocondrio derecho, aungue sin signos de
irritacion peritoneal. Por lo anterior se sospeché como principal causa del dolor una
posible enfermedad hepatobiliar y se solicitaron pruebas de funcién hepatica, bili-
rrubinas y analisis urinario.

Los resultados no evidenciaron alteraciones significativas mostrando Unicamente
una leve leucocitosis sin neutrofilia, por lo que se revaluo a la paciente y se evidencid
aumento del dolor a la palpacion en hemiabdomen inferior.

Se sospechdé entonces que el dolor estuviera causado por una urolitiasis, por lo que
se solicito tomografia abdominal simple con protocolo en decubito prono, en la que
se evidencio imagen de intususcepcion ileocecal con extension hacia el colon trans-
verso y lesién solida con densidad grasa que sugeria lipoma intestinal en la cabeza
de la intususcepcidn; no evidenciandose signos de obstruccion intestinal (figura 1).

Se solicitd entonces valoracion por cirugia general quienes explican a la paciente el
procedimiento a realizar y, previo consentimiento informado sobre beneficios, ries-
gos y complicaciones proceden a realizar la cirugia con reduccion laparoscoépica de
la intususcepcion mas hemicolectomia derecha abierta y anastomosis ileotransversa
(figura 2). La paciente evolucioné adecuadamente en el posoperatorio y fue dada de
alta. Posteriormente, se realiza seguimiento ambulatorio sin encontrar complicacio-
nes asociadas y con resultado de biopsia que mostro lipoma submucoso ileal negativo
para malignidad.

Figura 1. TAC simple de abdomen. La flecha roja senala el lipoma que

actla como punta de lanza a la cabeza de la intususcepcion. La flecha

azul evidencia la lesidn en diana caracteristica, la cual avanza hasta
el colon transverso.
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Los sintomas vy signos
mas comunes son dolor,
nauseas, vomito, diarrea
y sangre en las heces (en
jalea de “grosella”), y me-
nos comun constipacion y
masa abdominal.

Figura 2. Espécimen resecado. La flecha senala el lipoma que actud
como punta de lanza para producir la intususcepcion

Discusion

La intususcepcion se clasifica segln su origen: en el intestino delgado (enteroen-
térica, ileocolica e ileocecal) o en el colon (colocolénica), y segun su etiologia o su
presentacién. Son de especial cuidado las ileocecales, debido al efecto obstructivo
que produce la valvula cecal (6). El tipo de intususcepcion mas comun es la entérica
y la menos frecuente la coldnica (7).
Las intususcepciones coldnicas relacionadas con tumores se asocian a malignidad
enun 65 a 70 %, mientras que las de intestino delgado solo se asocian a malignidad
enun 30 a 35 % (4). Las estructuras superiores, especificamente eséfago, estdbmago
y duodeno, raramente se ven involucradas debido a su falta de movilidad, redundancia
y fijacion anatémica. Es usual que la intususcepcion ocurra entre un segmento movil
del intestino que ingresa en un segmento relativamente fijo al retroperitoneo o por
adherencias (8).
La presentacion clinica puede ser aguda y en la poblacion adulta con frecuencia los
sintomas son subagudos -como en el caso de descrito-, cronicos o intermitentes con re-
currencia, en concordancia con la obstruccion parcial e intermitente que producen (6,9).

Los sintomas y signos mas comunes son dolor, nduseas, vomito, diarrea y sangre en
las heces (en jalea de “grosella”), y menos comun constipacién y masa abdominal
(6,10). Al examen fisico se puede evidenciar el signo de Dance (fosa iliaca derecha
que se palpa vacia) con frecuencia asociado a la palpacién de masa en flanco e hipo-
condrio derecho, hallazgo no descrito en el examen fisico de la paciente (4,9).

Los analisis de laboratorio no son especificos, pudiéndose evidenciar leve leuco-
citosis con desviacién hacia la izquierda y elevacion inespecifica de la proteina C
reactiva (11). La paciente presentaba leucocitosis leve sin presentar desviacion de la
curva hacia la izquierda pues no presentaba neutrofilia.
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El estudio de imagen mas
sensible para el diagnods-
tico es la tomografia con-
trastada, con precision
entre 58 y 100 %, y es el
estandar de oro. Con esta
puede evidenciarse la
lesion en diana, un area
central densa con un halo
de menor atenuacién que
corresponden, respectiva-
mente, al intususceptum y
al intususcepiens edema-
tizado.

El estudio de imagen mas sensible para el diagnostico es la tomografia contrastada
gue tiene una precisién entre 58 y 100 %, por lo que es el estandar de oro. Con esta
se puede evidenciar la lesién en diana, que consiste en un area central densa con un
halo de menor atenuacidén que corresponden, respectivamente, al intususceptum vy
al intususcepiens edematizado (4,10,12) y en el plano sagital se puede evidenciar el
signo de la “salchicha” o pseudorinon. Estas lesiones, aunque altamente sugestivas,
no son patognomaonicas. La tomografia puede dar informacion sobre la localizacion,
nivel y causa de la intususcepcion, ademas sobre posibles complicaciones como
signos de obstruccién intestinal, isquemia intestinal, liquido libre, adenopatias y po-
sibles metéastasis (8,13,14). Con el aumento en la disponibilidad de la tomografia se
ha evidenciado un aumento en la prevalencia de las intususcepciones transitorias
asintomaticas que suelen resolver espontaneamente (8,15).

La ultrasonografia se ha descrito como una opcién diagnéstica en la poblacién
pediatrica, ademas ofrece informacién sobre la circulacion enteral. Sin embargo,
presenta serias limitaciones en pacientes obesos o con aumento de gas intestinal;
ademas es operador dependiente. Lo anterior, mas el advenimiento y mayor dispo-
nibilidad de técnicas de imagen con mejor rendimiento, hacen que la ultrasonografia
y la radiografia abdominal hayan quedado relegadas (4,7).

El diagndstico de la paciente del caso se realizd con una tomografia simple de abdomen
con protocolo decubito prono (uroTAC), pues la sospecha diagndstica distaba de la
causa real de los sintomas. Sin embargo, mediante esta técnica se pudo realizar un
diagnostico certero de intususcepcion y su causa subyacente. Debe quedar claro que,
ante la sospecha de intususcepcién, siempre se debe realizar una tomografia de ab-
domen contrastada como se menciond previamente. Esto ilustra por qué, a menudo,
el diagndstico se retrasa y es frecuente que se realice un diagndstico preoperatorio
de obstruccion intestinal y la intususcepcidn sea encontrada en el acto quirdrgico.

En los adultos, el manejo quirdrgico sigue siendo la eleccion en mas del 20 % de los
casos. La cirugia puede modificarse y afectarse por factores tales como localizacién,
obstruccion intestinal aguda subyacente, lesion intestinal isquémica, tamano de la
reseccion, probabilidad de malignidad de la lesién, entre otras. Anteriormente, la la-
parotomia con reseccién en bloque era el tratamiento mas empleado; sin embargo,
las técnicas actuales estan mas a favor de realizar una reduccién previa de la intu-
suscepcién y realizar posteriormente la reseccion de la lesion y la anastomosis. Este
manejo cobra mayor importancia cuando la reseccion en bloque implica resecar una
gran porcién de intestino o se sospecha una lesion benigna (8,13,15).

Quienes se encuentran a favor de la reseccién en bloque argumentan que la ma-
nipulacién del segmento invaginado y de su recipiente puede causar embolizacién
de células cancerigenas a través del sistema venoso en caso de lesiones malignas;
ademas, la manipulacién de los segmentos intestinales edematizados y friables, po-
dria aumentar la probabilidad de perforacion intestinal produciendo la liberacién de
material intestinal y células cancerigenas al peritoneo, lo que podria llevar a mayor
diseminacion. Sin embargo, en la literatura no hay evidencia sélida que respalde
estas teorias, solo se cuenta con reportes anecddticos. Se propone un abordaje se-
lectivo de reduccion y reseccién, tal como se desarrolld en el caso clinico presen-
tado, aunque en nuestro caso fue necesaria la conversién a cirugia abierta para la
adecuada realizacién de la colectomia. El manejo laparoscopico total es factible con
las técnicas y los recursos adecuados, logrando tasas de éxito similares a la cirugia
convencional (8,11,13-15).
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Las técnicas actuales es-
tdn mas a favor de reali-
zar una reduccion previa
de la intususcepcién vy
realizar posteriormente la
reseccion de la lesion vy la
anastomosis.

Conclusiones

La intususcepcién en adultos es una entidad relativamente rara y en la cual la causa
idiopatica es la excepcidon y las lesiones que actlan como punta de lanza son la
regla. Su presentacion clinica es inespecifica lo que dificulta la realizacion de un
diagndstico oportuno, requiriendo una alta sospecha para solicitar las ayudas diag-
ndsticas que permitan identificarla y proceder a su manejo. El tratamiento es prin-
cipalmente quirdrgico.
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