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RESUMEN

ABSTRACT

abdominal en adultos. Ocurre en menos del 1% de obstruccion

intestinal de delgado. En adultos la mayoria de los casos son el
resultado de una lesion intestinal; la invaginacion idiopatica es extre-
madamente rara. Presentamos un caso de obstruccion intestinal diag-
nosticado mediante tomografia computadorizada de invaginacion de in-
testino delgado secundaria a un tumor. Se discute la etiologia,
diagnostico y tratamiento de la invaginacion intestinal del adulto.

| a invaginacion intestinal es una causa poco frecuente de dolor

e YA INvaginacion. Obstruccion intestinal. Adulto.
Tumor intestinal.

INTRODUCCION

El dolor abdominal es un motivo de consulta muy fre-

Intussusception in adults

ntussusception is a rare cause of abdominal pain in adults. It oc-

curs in less than 1% of all cases of adult small bowel obstruction.

In adult population, most cases are the result of some type of in-
testinal lesion; idiopathic intussusceptions are an extremely rare occu-
rrence in adults. This report describes one case of intestinal obstruc-
tion caused by an intussusception diagnosed by computed tomography
(CT) scan. This report discusses the etiology, diagnosis, and treatment
of adult intussusception.

Intussusception. Small bowel. Obstruction. Adult.
Intestinal tumour.

mitos. Este cuadro se habia repetido en varias ocasiones en los

Cuente en los Servicios de.Urge'nmas y e! 3|nt9ma mgs presﬁﬂfimos cuatro meses resolviéndose en unas horas, sin haber
te en las enfermedades digestivas. El diagnostico OIIferenCI%l)nsultado por este motivo. En la exploracién destaca dolor a
comprende mdltiples entidades, entre ellas la obstruccion N3 palpacién abdominal con ruidos hidroaéreos aumentados,
testinal. La invaginacion intestinal es la causa de menos d§|endo el resto normal. La analitica presenta creatinina de 2,5

1% de las obstrucciones intestinales. El 90%

de las inV‘"‘gin"ilr'1g/dl y alcalosis metabdlica. La radiologia simple de abdomen

ciones en adulto tiene una causa desencadenante, lo que CRfliestra dilatacion de asas de intestino delgado con patrdn obs-

diciona un tratamiento distinto a las de los nifios.

CASO CLINICO

tructivo. Se realiza tomografia computadorizada (TC) abdémi-
no-pélvica en la que se observa una imagen en diana: masa de
tejido blando intraluminal con densidad grasa periférica debido
a la invaginacion del mesenterio compatible con invaginacion
intestinal de intestino delgado, identificandose una masa intra-

Paciente varon de 29 afios, sin antecedentes de interés, qyginal. Se practica una reseccion de 7 cm de yeyuno inclu-
consulta por dolor abdominal de dos dias de evolucion y Vigendo |a zona invaginada. En la pieza extirpada se visualiza
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Figura 1. TC abdominal con contraste intraveno- Figura 2. TC abdominal con contraste intraveno-
so. Asas de yeyuno dilatadas (id). Leiomioma (Im). so. Asa de yeyuno dilatada (id). Invaginacion, imagen, “en
diana” (1).

una lesion excrecente polipoide sesil, de 1,9 cm por 2,4 cm €, . . . . . . .
) " . Seinstaura el tratamiento apropiad®egun el area del intesti-
la base con una altura de 3,5 cm. Dicho polipo se describe cg- . . -
. no afectado puede ser entérica, ileo-célica o coldnica.

mo tumor estromal fusocelular de alto grado de malignidad. El

T i L, i . Entre el 75y 80% asientan en intestino delgado y el resto
diagnostico final es de invaginacion de intestino delgado se- . . L . .
) ; ) en color”. Mas del 90% de las invaginaciones estan asocia-
cundaria a un tumor intestinal.

das con una lesién y en un 66% se encuentra una neoplasia
como desencadenante de la invaginacion, aproximadamente la
; mitad benignas y la mitad malignas. La posibilidad de malig-
DISCUSION nidad es mayor en colbii. La invaginacion yeyuno-yeyunal
es la mas frecuente del intestino delgado. La edad media de
La invaginacién intestinal es una entidad de presentacic')n)s pacientes con tumor ma|ign0 €s mayor que las lesiones
poco frecuente en adultdsse estima en tres casos por millon penignas.
de habitantes al aficepresentando aproximadamente el 1%  |a etiologia es diversa, siendo aproximadamente el 10%
de todas las obstrucciones intestinales. Su incidencia en niﬁﬂﬁopéticag‘*vg‘lq Causas postquirﬂrgicag como hematoma de la
se estima en 1-4 casos por 1000 nacidos vivos, siendo la cayared intestinal, cicatrices o lineas de sutura son responsables

sa mas frecuente de obstruccion en nifios entre los 3 mesegil 5-10% de las invaginaciones del adul@tras causas son
los 5 afios. Contrariamente a su presentacion pediatrica, r

adultos, raramente se diagnostica antes de la cirugia
También la etiologia muestra clara diferencias. En nifio
es generalmente idiopatica. Se encuentra una causa patoldg
en menos del 10% de todas las invaginaciones pediatric
frente al 70-90% de los casos en adtftdsas diferencias
epidemiolégicas entre la invaginacion en nifios y en adulto
reflejan diferencias en etiologia, patofisiologia e historia natu
ral entre los dos grupos de edad. En nifios el origen de la i
vaginacion se piensa que es el tejido linfoide hipertrofiado d
las placas de Peyer en ileon ternfingh adultos cualquier le-
sion en la pared intestinal que altere el peristaltismo es cap
de iniciar la invaginacion. La peristalsis da lugar a que uf
segmento proximal del intestino se telescope dentro de U
segmento distal. Cuando esto ocurre el mesenterio resul
atrapado y lleva a un ciclo de compresién vascular, edema Figura 3. Al evertir la pieza se observa que la tumora-
eventualmente necrosis isquémica de la pared intestinal, si Icion es polipoide, sesil y que crece hacia la luz intestinal.
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cuerpos extrafigsdiverticulo de Meckel o enfermedad celia- La TC de abdomen y pelvis con contraste oral e intraveno-
ca2 Las neoplasias son la causa mas frecuente identificada en ha demostrado ser el método diagndstico mas adecuado pa-
el adulto. Hay tumores benignos como son los hamartomasa la evaluacion de la invaginacion ya que aporta la ventaja de
lipomas, polipos fibroides inflamatorios, Peutz-Jeghdipo-  identificar la causa de la invaginacion y valorar la existencia
matosis intestin&l cistoadenoma mucinoso del apénttige  de metastasis en otros 6rganos o adenopatias. Hay tres patro-
pancreas ectopico nes de TC patognomdnicos de invaginacion intestinal visibles
De los tumores malignos encontrados en el intestino dekegun el &ngulo de corte: lesion en diana-masa de tejido blan-
gado la mayoria son metastasicos, linfomas, sarcomas, melde intraluminal con densidad grasa periférica debido al mesen-
noma& y adenocarcinomas terio invaginado, forma de rifién-masa bilobulada con atenua-
Hemos encontrado descritos en la revision de la literaturaion periférica alta debida a la pared del intestino adelgazada y
realizada siete casos de leiomiosarcoma intestinal como caudeeas alternantes de baja y alta atenuacion debidas a la pared
de invaginacion intestin&f, cinco de ellos ileo-ileal, uno del intestino, mesenterio liquido intestinal, gas y contraste.
ileo-colica y otro de colon. El patron en diana es la forma mas precoz de presenta-
La clinica es inespecifica y a menudo cronica con una&ién e indica obstruccién no completa. Si la invaginacion es
media de duracion de los sintomas antes del diagnéstico diopatica y en el intestino delgado, puede reducirse esponta-
mas de 30 diasLos sintomas son los de la obstruccion intesheamente, lo que explicaria el aumento de diagnéstico de in-
tinal: dolor abdominal de tipo célico, nauseas, vomitos y mevaginacion transitoria por la mayor utilizacién de la TC en el
lenas. Los pacientes con lesiones benignas tienen mas frestudio de dolor abdominal e incluso como hallazgo inciden-
cuentemente historia de nauseas y vémitos mientras que It en estudios por otras calsis
lesiones malignas se relacionan mas con mefenas La colonoscopia y la sigmoidoscopia son de ayuda en la
Para el diagndstico de la invaginacién intestinal son Utilegvaluacion y tratamiento de la invaginacion de colon. Los ha-
varias pruebas de imagen. La radiologia simple de abdomen Wazgos en la colonoscopia de una imagen en "rollito de pri-
lora la gravedad y el nivel de la obstruccion intestinal en intesmavera" y sintomas obstructivos sugieren el diagnéstico de
tino delgado o colon, pero no aporta informacion etioldgica. Elnvaginacion
enema con bario muestra la invaginacién como un defecto de En los adultos, la alta probabilidad de lesién subyacente
replecién en forma de copa, a menudo acompafiado por ottmce que en la mayoria de los casos se recomiende cirugia
defecto de replecién que representa al tumor. En las invaginaticialmenté®y no se intente reduccion, especialmente en ma-
ciones de delgado el estudio con bario oral muestra la invagingeres de 60 afidsSe recomienda la reseccion total del seg-
cion como una dilatacion proximal con un subito afilamientomento involucrado basado en el drenaje linfatico, sin reduc-
en el calibre en el sitio de la obstruccién con un paso central cion*’. La decision entre realizar una reduccion abierta o
La ecografia puede mostrar una imagen en diana o sigmeseccion en bloque depende de los hallazgos intraoperatorios.
del donut en vista trasversal y una imagen en pseudo-rifién éms pacientes con sindromes de poliposis benigna pueden ser
visién longitudina®, aunque la presencia de aire en el intesti-candidatos a polipectomia endoscépica combinada con reduc-

no dificulta la transmisién de la sefial. cion laparoscopica.
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