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Obstruccion intestinal del adulto por intususcepciéon
ileocodlica

Intestinal obstruction in adults due to ileocolic intussusception

César Ensuncho-Hoyos, MD'®, Salim Barguil-Fernandez de Castro, MD*®,
Diana Lara-Fortich, MD*®

1 Servicio de Cirugia, Clinica Central OHL Ltda.; Facultad de Medicina, Universidad del Sind, Monteria, Colombia.

2 Consulta Externa, Sanarte IPS, Monteria, Colombia.

La intususcepcién intestinal es la invaginacion
intraluminal de un segmento proximal de intes-
tino y su mesenterio dentro de otro adyacente o
distal. Su presentacion en la edad adulta es in-
frecuente !. Representa el 5 % de todos los casos
de invaginacidn, que corresponde de dos a tres
casos por 1.000.000 personas al aflo, con un pico
de incidencia entre los 30 y 50 afios, sin predo-
minio de sexo %

Rara vez en el adulto se encuentra la triada
clasica de dolor abdominal, masa palpable y
heces sanguinolentas en “jalea de grosella”. Su
diagnoéstico representa un desafio gracias al
espectro de manifestaciones clinicas inespeci-
ficas ®. La tomografia es el estudio de imagenes
de eleccién y las maniobras quirurgicas son
el pilar fundamental para el tratamiento de-
finitivo *.

Presentamos el caso de un paciente de 47 afios
de edad, sin antecedentes quirurgicos abdomina-
les, con cuadro clinico de 72 horas de evolucién
de obstruccion intestinal parcial. Al examen fisi-
co no se detectaron masas palpables ni defectos
de pared, y eran dudosos los signos de irritacion
peritoneal. La tomografia computarizada de ab-
domen y pelvis inform6 una imagen sugestiva de
intususcepcion ileocecal y signos de obstruccion
intestinal mecanica (Figura 1).

Fue llevado a laparotomia exploratoria, donde
se observo intususcepcidn ileocecal con asas del
intestino delgado al interior del ciego (Figura 2). Se
redujo el segmento invaginado, se resecaron 70 cm
de ileon terminal y se configur6 una anastomosis
termino-terminal a 20 cm de la valvula ileocecal.
El estudio anatomopatolégico reporté un lipoma
submucoso de fleon distal (Figura 3).
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Figura 1. Tomografia computarizada de abdomen con contraste neutro. A. Corte axial donde se aprecia el “signo de la diana”
por invaginacion intestinal de asas ileales distales en flanco derecho (flecha). B. Reconstruccion coronal, que muestra el asa
intususcepta en flanco derecho (flecha), que condiciona sobredistension de las asas intestinales proximales por obstruccion
mecanica asociada. C. Reconstruccion sagital donde se observa el “signo de la salchicha” causado por la masa con capas
alternas de baja y alta densidad, que impresiona telescopaje intestinal (flecha). Fuente: Imagenes fotograficas tomadas por
los autores.

Figura 3. Imagenes microscopicas. Ampliacion microscopica
con objetivo 40x. Los cortes muestran pared de intestino
delgado con tumor benigno delimitado, constituido por
I6bulos de tejido adiposo maduro, compatible con lipoma
submucoso (Flecha blanca). La mucosa suprayacente esta
aplanada. Otras areas muestran congestion vascular. No
hay malignidad en la muestra examinada. Nétese en la

Figura 2. Imagen intraoperatoria de la invaginacion de imagen capa muscular interna (Flecha negra). Fuente:
50 cm de intestino delgado al interior del ciego (flecha). Imégenes fotograficas suministradas por el laboratorio de
Fuente: Imagenes fotograficas tomadas por los autores. patologia institucional.
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