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Invaginacion intestinal

RESUMEN

La intususcepcion es una causa rara de obstruccion intestinal en el adulto, representando
entreel 1 %y el 5% de todas las causas de obstruccion intestinal en este grupo etario.
Se describen cuatro variantes anatémicas a) entero-entérica, involucrando Unicamente
intestino delgado, b) colo-cdlica, involucrando solo colon, c) ileo-cdlica, cuando el ileo
terminal se prolapsa en el colon ascendente, d) ileo-cecal, cuando la vélvula ileocecal es
llevada al punto de intususcepcion.

Casi el 90 % de los casos son secundarios a diferentes patologias, como son carcinomas,

polipos, diverticulo de Meckel, diverticulos coldnicos y adherencias.
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Invaginacion intestinal

Intestinal intususception in an adult secondary to a tumor, a case

report.

ABSTRACT
Intussusception is a rare cause of intestinal obstruction in adults, representing between

1% and 5% of all causes of intestinal obstruction in this age group. Four anatomical
variants are described a) entero-enteric, involving only the small intestine b) colo-colic,
involving only the colon c) ileo-colic, when the terminal ileum prolapses in the ascending

colon d) ileo-caecal, when the ileocecal valve is brought to the point of intussusception.

Almost 90% of cases are secondary to different pathologies, such as carcinomas, polyps,

Meckel's diverticulum, colonic diverticula, and adhesions.

Keywords: Intestinal intussusception; intestinal obstruction.
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INTRODUCCION

Primeramente, reportada en 1674 por el médico holandés Paul Barbette en Amsterdam,
la intususcepcion consiste en una rara forma de obstruccion intestinal, la cual se define
como la invaginacién de un segmento intestinal proximal, en el lumen de un segmento
intestinal adyacente distal; llevando al paciente a presentar una obstruccion intestinal y
exponiéndolo a riesgo de isquemia parietal, perforacion y peritonitis (1). Si bien esta
patologia pudiese ser relativamente comun en poblacion pediatrica, con una incidencia
estimada de 30 casos por cada 100 000 nacimientos vivos, entre los 6 y los 36 meses, es
una entidad muy diferente en el adulto, ya que en este ultimo representa solo 1 %-5 %
de los casos de obstruccidn intestinal y cerca del 5 % de todos los casos de intususcepcién
(2). Desde el punto de vista etiolégico, en la poblacién pediatrica pareciera que por lo
regular tiene un origen benigno siendo suficiente el tratamiento neumatico o hidrostatico
para su reduccion y siendo el tratamiento de eleccion en hasta el 80 % de los pacientes,
sin embargo, en el adulto casi el 90 % de los casos son secundarios a diferentes
patologias, como son carcinomas, polipos, diverticulo de Meckel, diverticulos coldnicos y
adherencias (2) (3). Los signos clinicos en el adulto, a diferencia de los casos pediatricos,
son con frecuencia inespecificos, dificultando su diagndstico. (Marinis, Yiallourou,

Samanides, Dafnios, & Anastasopoulos, 2009)

En el adulto, aproximadamente el 65 % de los casos seran secundarios a patologias
malignas, por lo que estos requeriran de un tratamiento definitivo como es la reseccién

quirurgica. (2) (5)
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MATERIAL Y METODOS

Reportamos el caso de un paciente masculino de 42 afios de edad, sin historia de
enfermedades cronico de generativas, ni antecedentes quirurgicos, quien ingresa al
servicio de urgencias del Hospital General Zona Norte de Puebla “Bicentenario de la
independencia”, refiriendo un cuadro clinico de 48 horas de evolucién, caracterizado por
dolor abdominal intenso, de inicio subito posterior a la ingesta de alimentos,
acompafiado de ndusea y vomito en numerosas ocasiones, ademas de evacuaciones
diarreicas con sangre, acudiendo a valoracion con meédico particular, quien inicia
tratamiento analgésico no especificado sin mejoria clinica, por lo que acude a nuestra
unidad.

JUSTIFICACION

La intususcepcidn es una causa rara de obstruccién intestinal en el adulto, representando
entreel 1 % vy el 5% de todas las causas de obstruccidon intestinal en este grupo etario.
(2) Consiste en el desplazamiento de un segmento intestinal proximal, denominado
intussusceptum, dentro del lumen de un segmento distal llamado intussuscipiens. (1) Se
describen cuatro variantes anatémicas anatomicas, a) entero-entérica, involucrando
Unicamente intestino delgado, b) colo-cdlica, involucrando solo colon, c) ileo-cdlica,
cuando el ileo terminal se prolapsa en el colon ascendente, d) ileo-cecal, cuando la valvula
ileocecal es llevada al punto de intususcepcién. (2)

Casi el 90 % de los casos son secundarios a diferentes patologias, como son carcinomas,
polipos, diverticulo de Meckel, diverticulos colénicos y adherencias, motivo por el cual
usualmente es requerida la reseccidn quirurgica de la porcion intestinal afectada. (2)
(Marinis, Yiallourou, Samanides, Dafnios, & Anastasopoulos, 2009) (6) A pesar de que el
intestino delgado constituye mas del 75 % del tubo digestivo la presencia de tumores en

este drgano constituye apenas el 3 % de todos los tumores malignos del tubo digestivo.

(7) (8)

El mecanismo por el cual se produce este fendmeno es desconocido, aunque se cree que
puede iniciar por una lesién en la pared intestinal o dentro del lumen de este mismo, que
produce una alteracion en el movimiento peristaltico, produciendo un prolapso interno
de un segmento intestinal en otro. (1) (Marinis, Yiallourou, Samanides, Dafnios, &

Anastasopoulos, 2009) (6)
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La localizacion mas comun de una intususcepcion intestinal toma lugar en los puntos de
unién entre segmentos que se mueven de forma libre y segmentos retroperitoneales o

con adherencias. (Marinis, Yiallourou, Samanides, Dafnios, & Anastasopoulos, 2009)

La presentacion clinica en el adulto varia de forma importante en relacién con la
presentacion en el paciente pediatrico. La mayoria de los pacientes afectados reportan
una obstruccion intestinal parcial de evolucion cronica, acompafiados de nausea, vomito,
sangrado gastrointestinal, cambios en los habitos intestinales, constipacion o distencion

abdominal. (3) (Marinis, Yiallourou, Samanides, Dafnios, & Anastasopoulos, 2009)

El diagndstico imagenoldgico suele realizarse con una tomografia computarizada
abdominal, siendo el método mas sensible (58 a 100 %). (9) Presentando signos
caracteristicos de “diana” y “salchicha”. Una ventaja de este estudio es que puede definir
la localizacién de la lesidn, la naturaleza de la masay su relacién con el tejido circundante,
ademads de poder estadificar a un paciente en caso de sospechar intususcepcion
secundaria a un proceso maligno. (3) (Marinis, Yiallourou, Samanides, Dafnios, &

Anastasopoulos, 2009) (10) (11)

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de masculino de 42 afios de edad, que inicia su padecimiento 2 dias previos a su
internamiento al presentar vomito en numerosas ocasiones, 20 de contenido gastrico el
cual se torna de caracteristicas fecaloides, acompafiado de distensiéon abdominal, dolor
gue aumenta de intensidad y evacuaciones diarreicas con sangre en nimero de 3.

Niega antecedentes de importancia.

A la exploracion fisica signos vitales TA 145/92, FC 98, FR 22, T 36.2 consciente, orientado,
fascie algica, ligera palidez de piel y tegumentos, mal hidratacion de mucosas,
normcefalo, cuello cilindrico, sin adenomegalias, torax simetrico, normolineo,
movimientos respiratorios aumentados, murmullo vesicular audible en ambos hemitorax,
abdomen distendido, peristalsis ausente, timpanico a la percusion, doloroso a la
palpacion superficial y profunda de intensidad que no corresponde con la exploracién,
difuso, sin predominio de localizacion, von blumberg positivo, genitales acorde a edad y
sexo, extremidades integras, resto de la exploracion sin alteraciones.

Laboratorios: Hb 13.5 Hto 30 Leucos 18 Plag 252 Tp 12.6 INR 1.0 TPT 27 Na 136k 3.3

TC simple y contrastada de abdomen: datos de aparente invaginacion yeyuno-ileal
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(Figura 1) Distension proximal a la intususcepcion (flecha amarilla)

(Figura 2) Signo de “Diana” , Flecha amarilla. Continuacién de segmento de intestino
invaginado, flecha naranja.

Se coloca sonda nasogastrica y sonda foley, se inicia reanimacion con soluciones cristaloides,
antibiotico de amplio espectro y se prepara para quiréfano.

Se realiza incision media supra infraumbilical, se dirige exploracion hacia intestino encontrando
los siguientes hallazgos:

(Figura 3) Dilatacion de asas de ileon proximales y distales al sitio de invaginacion, el cual
se muestra con la flecha negra
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(Figura 5) Tumoracion, flecha negra

Se encuentra tumoracién de aproximadamente 4 cm que compromete toda la luz intestinal, a
210 cm de ligamento de Treitz y 120 cm de la valvula ileocecal, segmento invaginado de 20 cm
gue corresponde a ileon, con segmento de intestino no viable de 40 cm. Se decide realizar
resecciéon de 60 cm de intestino, con margen de 10 cm proximal a la tumoracidn, se realiza entero
entero anastomosis termino-terminal en un plano, se inspecciona mesenterio en busca de
ganglios lo cual resulta negativo, se coloca drenaje tipo penrose dirigido a corredera parietocolica
izquierda y hueco pelvico, se cierra cavidad por planos, se da por terminado acto quirurgico, se
envia pieza a patologia.

El paciente cursa con adecuada evolucion postoperatoria, inicia deambulacion temprana, se
mantiene en ayuno durante 24 horas, con gasto por drenaje de caracteristicas serohematicas,
escaso, con presencia de peristalsis y canalizacion de gases tras lo cual se inicia dieta liquida y
progresion a tolerancia, con adecuada respuesta. Se da de alta al 3 dia de postoperado, con
referencia a unidad de cirugia oncoldgica con resultado de estudio de patologia.

En el seguimiento del paciente, reporta el siguiente resultado histopatologico: Adenoma de tipo

intestinal bien diferenciado invasor grado .
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(Figura 6) Vista macroscépica de tumor flecha negra, lesion exofitica de 3.4 cm de eje
mayor por 1 cm, que obstruye aparentemente la totalidad de la luz

DISCUSION

La presencia de datos de obstruccidon intestinal en el paciente acompafiado de
evacuaciones diarreicas sanguinolentas, ademas de dolor intenso que no corresponde
con la exploracion nos permitieron dilucidar un abdomen agudo de tipo isquémico con
diagndsticos diferenciales tales como hernia inguinal estrangulada, volvulus, invaginacion
intestinal o tumoracidn, las cuales requieren de manejo quirurgico de urgencia. Apoyados
con los estudios de imagen de alta resolucidn, se establecio el diagndstico definitivo para
un abordaje dirigido, lo cual repercutid en la evolucidn satisfactoria del paciente durante
su cuadro agudo.

CONCLUSION

Una alta sospecha diagnostica en patologias de exclusién juegan un rol importante en el
pronodstico del paciente, asi como la identificacion de un cuadro de obstruccion intestinal
cuya resolucion amerita manejo quirdrgico de urgencia. Ante la presencia de un tumor
cuya presentacion es una invaginacion intestinal, el cirujano general es capaz de resolver
el cuadro de urgencia sin perder de vista los principios basicos de la cirugia oncoldgica,
reportando los hallazgos vy refiriendo a un centro especializado una vez estabilizado el

paciente.
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