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Resumen

Introduccion: la intususcepcion es el deslizamiento de un segmento intestinal hacia dentro de uno ad-
yacente, lo que provoca obstruccion, inflamacién e isquemia. En adultos, representa el 5% de los casos
de invaginacion, lo que supone entre el 1% y el 5% de las obstrucciones intestinales, y usualmente son
secundarias a la presencia de lesiones intraluminales (benignas o malignas) o iatrogénicas. Reporte
de caso: es un paciente masculino de 39 afios con antecedente de gastritis crénica, que presentd tres
meses de dolor en el epigastrio y en el hipocondrio izquierdo, intermitente, que aumenté en intensidad,
y se asoci a melenas y rectorragia. En el examen fisico se encontré estable hemodinamicamente, con
leve dolor a la palpacion en el cuadrante superior izquierdo, sin irritacion peritoneal y con un tacto rectal
positivo para melenas. Los paraclinicos de ingreso resultaron sin respuesta inflamatoria, con hemoglobina
normal, y la endoscopia de vias digestivas altas y colonoscopia no tuvieron hallazgos anormales. Por la
persistencia del dolor abdominal se solicité una ecografia hepatobiliar que evidencié un “signo de diana”
compatible con intususcepcion, que fue confirmado con una tomografia abdominal. El paciente fue llevado
a una laparoscopia, en la cual se encontré en el ileon proximal una invaginacion intestinal con sensacion
de masa intraluminal, por lo que se realizé una reseccion del segmento y una anastomosis laterolateral.
La biopsia report6 un lipoma submucoso con foco de pancreas ectdpico. Conclusidn: las invaginaciones
intestinales en adultos son infrecuentes y menos probables con tejido pancreatico ectopico.
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Abstract

Introduction: Intussusception is the telescoping of one segment of the intestine into an adjacent segment,
leading to obstruction, inflammation, and ischemia. In adults, it accounts for 5% of intussusception cases,
representing 1%-5% of intestinal obstructions. It is typically secondary to intraluminal lesions (benign or
malignant) or iatrogenic factors. Case Report: A 39-year-old male patient with a history of chronic gastritis
presented with a three-month history of intermittent epigastric and left hypochondrial pain, which progressi-
vely increased in intensity and was associated with melena and rectal bleeding. On physical examination, he
was hemodynamically stable, with mild tenderness in the left upper quadrant, no signs of peritoneal irritation,
and positive findings for melena on digital rectal examination. Initial laboratory tests revealed no inflamma-
tory response and normal hemoglobin levels. Upper gastrointestinal endoscopy and colonoscopy showed
no abnormalities. Due to persistent abdominal pain, hepatobiliary ultrasound was performed, revealing a
“target sign” suggestive of intussusception, which was confirmed with abdominal computed tomography.
The patient underwent laparoscopic surgery, which identified an intestinal intussusception in the proximal
ileum with a palpable intraluminal mass. Segmental resection and side-to-side anastomosis were perfor-
med. Histopathological analysis revealed a submucosal lipoma with ectopic pancreatic tissue. Conclusion:
Intestinal intussusception in adults is rare and even less frequently associated with ectopic pancreatic tissue.
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INTRODUCCION

La intususcepcion es el deslizamiento de un segmento
intestinal hacia uno adyacente, lo que puede generar obs-
truccidn, inflamacién o isquemia. En adultos representa
el 5% de todos los casos de invaginacién y supone del 1%
al 5% de las obstrucciones intestinales; la edad media de
los individuos afectados es de 50 afios y la proporcion
hombre/mujer es de 1:5W. Usualmente es secundaria a
la presencia de lesiones intraluminales, la mayoria de ellas
relacionadas con neoplasias, seguidas de las lesiones benig-
nas como polipos, lipomas, fibromas y, en pocos casos, las
causas son iatrogénicas®.

La asociacién con el tejido pancredtico ectépico es extre-
madamente raray su presentacion clinica es variable: puede
presentarse con dolor abdominal crénico e intermitente
asociado a signos inespecificos de obstruccion intestinal o
también a nduseas, vomitos, hemorragia gastrointestinal,
estrefiimiento o distensién abdominal®™¥. Ademés, la varia-
bilidad en la presentacion clinica y las caracteristicas de las
imédgenes hacen que el diagnéstico preoperatorio sea una
tarea dificil; sin embargo, es importante realizar un diag-
ndstico oportuno, pues en la mayoria de los casos el trata-
miento definitivo es quirdrgico®™. En la bisqueda de litera-
tura se encontraron pocos casos descritos de heterotopia
pancredtica en Latinoamérica® y solo uno en Colombia,
localizado en un pélipo gastrico™. Aqui se reporta el caso
de un paciente con tejido pancredtico ectépico como causa
de invaginaci6n intestinal.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 39 anos de edad con
antecedente de gastritis crénica, sin otros antecedentes
médicos o quirdrgicos de importancia. Ingresé a un hos-
pital de tercer nivel con un cuadro clinico de tres meses de
evolucion consistente en dolor en el epigastrio e hipocon-
drio izquierdo intermitente que un dia previo a su ingreso
aument? en intensidad, se clasificé en la escala andloga del
dolor en un puntaje de 8/10 y se asocié a dos episodios
de melenas y uno de rectorragia. Neg6 la automedicacién
e ingesta de aguas herbales. Ingresé normotenso, taquicér-
dico, con saturacion del 98% al aire ambiente, y en el exa-
men fisico tenia escleras anictéricas, mucosas himedas y
rosadas, abdomen blando, depresible, con dolor a la palpa-
cion en el epigastrio e hipocondrio izquierdo, sin signos de
irritacion peritoneal, no se palpaban masas ni viscerome-
galias, y el tacto rectal fue positivo para melenas. Los para-
clinicos de ingreso reportaron un hemograma normal, sin
anemia, creatinina y nitrégeno ureico sanguineo (BUN)
dentro de los limites de normalidad.
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Fue valorado por cirugia general, donde se hizo el diag-
nostico de hemorragia de vias digestivas, y se inici6 el
manejo con omeprazol, liquidos endovenosos y analgesia.
Adicionalmente, por la sintomatologia se ordené una eso-
fagogastroduodenoscopia y una colonoscopia, las cuales
fueron normales; no obstante, por persistencia del dolor
abdominal al nivel del epigastrio e hipocondrio izquierdo
se solicité una ecografia hepatobiliar, la cual evidencio el
“signo de diana’, compatible con intususcepcién, que pos-
teriormente se confirmé por una tomografia abdominal
(Figura 1). Con los resultados imagenolégicos, el paciente
fue llevado a cirugfa laparoscépica abdominal con hallaz-
gos de invaginacion intestinal en el asa del ileon proximal
y sensaciéon de masa intraluminal, sin compromiso del
mesenterio o de la serosa intestinal macroscopicamente.
Se realiz6 una reseccién de un segmento intestinal de 10
cm y anastomosis con técnica de Barcelona (Figura 2). El
paciente tuvo una adecuada evolucién clinica y se dio de
alta ocho dias después del ingreso. Acudi6 a control cua-
tro semanas después con una evolucion satisfactoria, y el
reporte de patologia describié una invaginacién intestinal
con lipoma submucoso y foco de péncreas ectépico histo-
l6gicamente normal (Figura 3).

DISCUSION

El tejido pancredtico ectopico es aquel que no tiene
comunicacién vascular o anatémica con el propio pan-
creas, también denominado pdncreas heterotdpico”). Tiene
una incidencia del 0,2% en series de laparotomias y del
0,5% al 3,7% en autopsias®), con predominio en hombres
entre la quinta y sexta décadas de la vida. Se encuentra
mas frecuentemente en el estémago (25%-38%), seguido
del duodeno (17%-36%) y del yeyuno (15%-21%); sin
embargo, también puede encontrarse en otros sitios como
la via biliar, el mesenterio y el omento®'?). Su etiologfa
se desconoce, aunque se han planteado diferentes teorias
sobre su origen embriolégico”'%!V). Este caso corresponde
a un tejido pancredtico ectopico causante de intususcep-
cién en el asa del ileon proximal, ubicacién con mayor fre-
cuencia en nifios y poco descrita en la literatura>'¥, como
lo demuestran Geoffray y colaboradores, quienes encon-
traron tejido pancredtico ectopico de ubicacion ileal en el
0,2% de los casos19),

La mayoria de los tejidos pancreaticos heterotdpicos son
asintomaticos y suelen ser un hallazgo incidental durante
autopsias, laparotomias o estudios imagenoldgicos abdo-
minales®»'®, Cuando son sintomdticos, suelen mani-
festarse de forma inespecifica, con sintomas como dolor
abdominal, dolor epigdstrico, nduseas, vomito y sangrado
gastrointestinal. Aunque cualquier afeccién intestinal que
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Figura 1. Tomografia axial computarizada de abdomen y pelvis con contraste oral y endovenoso en corte axial (A), coronal (B) y sagital (C). En la
topografia de las asas delgadas del ileon se observa el signo de “diana” o “dona”, sugestivo de intususcepcion. Imégenes del Sistema Ubiquo, Hospital

Universitario San José, Popayan, Colombia.
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Figura 2. Fotografias intraoperatorias que corresponden al abordaje laparoscépico. A. Asa del ileon proximal con hallazgos de intususcepcion. B.
Reseccién intestinal del ileon proximal (pieza quirtrgica). Imagenes propiedad de los autores.

modifique el patrén normal del peristaltismo aumenta el
riesgo de invaginacién intestinalV, es inusual que la hete-
rotopia pancredtica provoque obstruccién o invaginacién
intestinal 7%, En este caso, el paciente presenté como
sintomas principales el dolor abdominal y el sangrado gas-
trointestinal. Seguin la serie de casos y revision sistemdtica
de LeCompte y colaboradores, solo el 20% de los pacientes
con esta patologfa son sintométicos, y de estos, el 67% se

presentan con dolor abdominal y el 9% con hemorragia
digestiva'®).

Por otro lado, solo el 5% de las invaginaciones intestinales
se presentan en adultos, de las cuales entre el 1% y el 5% debu-
tan con obstruccidn intestinal y presencia de lesién organica
(masa) en mas del 90% de los casos!'**?), Sus manifestacio-
nes clinicas también son inespecificas y el diagnostico suele
realizarse con imdgenes radiolégicas o de forma intraoperato-
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Figura 3. Se identifican focos de tejido pancredtico compuesto por 4cinos serosos sin atipia epitelial, ductos glandulares de aspecto histolégico
normal e islotes de Langerhans histolégicamente normales. No hay evidencia de lesion infiltrativa tumoral. Fuente: laboratorio de patologia, Hospital
Universitario San José, Popayan, Colombia.

ria®?. La tomograffa axial computarizada (TAC) abdominal
se considera actualmente el método radiolégico mds sensible
para confirmar la intususcepcion, con una precision diagnos-
tica del $8% al 100%!"). Esta permite identificar la imagen en
“diana”, que corresponde a una estructura de tres capas que
incluye la pared intestinal, el mesenterio y el intestino envol-
vente®?, Adicionalmente,la TAC puede definirlaubicacién,
la posible etiologia y su relacién con estructuras adyacentes®.
Para este caso, el diagndstico se realiz con una ecografia
abdominal y se confirmé mediante tomografia abdominal,
en la que se evidenci6 la cldsica imagen reportada. Aunque la
ecografia abdominal no es la técnica de eleccion, representa
un procedimiento rapido, ficil de realizar y sin necesidad de
preparacion, util en la deteccién de la intususcepcidn, como
lo demuestra Honjo y colaboradores, quienes describen una
precisién de aproximadamente el S0%").

El diagnoéstico definitivo se logra con el estudio histo-
patolégico, en el cual se evidencia macroscopicamente un
drea de pequenos nédulos amarillentos entre 1 mm y §
cm19; suele ubicarse sobre la mucosa y en ocasiones en la
serosa. Microscopicamente se observan pocos l6bulos de
dcinos pancredticos que contienen células polarizadas con
nucleos orientados basalmente y citoplasma granular anfé-
filo o basoéfilo; los islotes pancredticos se observan en un
tercio de los casos y las lesiones compuestas enteramente
por células endocrinas son infrecuentes!'”?), tal como se
evidencia en la Figura 3.

La intususcepcién en adultos requiere un tratamiento defi-
nitivo entre el 70% y el 90% de los casos, y es de eleccion la
reseccion quirtargica debido ala frecuente relacion con malig-
nidad®. El enfoque cldsico parala invaginacién intestinal es la
laparotomia®; sin embargo, la laparoscopia ha demostrado
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ser util y segura para el abordaje de esta patologia, ademas de
otras ventajas como el aspecto estético, la reduccion del estrés
quirtrgico, mejores procesos de cicatrizacién del tracto gas-
trointestinal, menor estancia hospitalaria y menor riesgo de
hernia incisional®. Lo anterior se demuestra en el estudio de
Zhao y colaboradores, cuando compararon el abordaje lapa-
roscopico con la técnica abierta en 162 nifios, de los cuales
62 fueron intervenidos por via laparoscépica y 100 por via
abierta, y se evidenci6 que los pacientes en el grupo de lapa-
roscopia tenfan tiempos mds cortos en el inicio de la via oral y
menor estancia hospitalaria en comparacion con el grupo de
cirugfa abierta®. Por su parte, en la literatura no se encontra-
ron estudios comparativos en adultos. Este es un raro caso de
pancreas ectdpico en un paciente adulto con reseccion intes-
tinal y manejo por laparoscopia con evolucion satisfactoria.

Cumplimiento de aspectos éticos

Esta investigacion se disené de acuerdo con las normas
bioéticas internacionales vigentes, y los datos presentados
respetan la confidencialidad del paciente.

Se obtuvo autorizacién del comité de ética del Hospital
Universitario San José de Popayan, Colombia.
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