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RESUMEN

La intususcepcion intestinal, definida como la penetracidon de un segmento intestinal
en otro adyacente, es una causa infrecuente de obstruccion intestinal en el adulto.
El objetivo de este trabajo es presentar el caso de un paciente adulto con
intususcepcién ileocdélica como presentacion de un linfoma no Hodgkin de intestino
delgado. Este paciente presenta una causa poco frecuente de intususcepcion
intestinal. Dada lo inespecifico de la clinica, el diagndstico etioldgico suele ser
intraoperatorio, precisando resecciéon de la lesién causante y, en el caso de nuestro
paciente, quimioterapia adyuvante.
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ABSTRACT

Intestinal intussusception, defined as penetration of an intestinal segment into an
adjacent, is a rare cause of intestinal obstruction in adults. The aim of this paper is
to present the case of an adult patient with ileocolic intussusception as presenting a
non-Hodgkin lymphoma of the small intestine. This patient has a rare cause of
intestinal intussusception. Because of its non-specific clinical, etiologic diagnosis is
usually intraoperative, requiring resection of the culprit lesion and, in the case of
our patient, adjuvant chemotherapy.
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INTRODUCCION

La intususcepcion intestinal, definida como la penetracion de un segmento intestinal
en otro adyacente, es una causa infrecuente de obstruccion intestinal en el adulto.
La incidencia reportada en la literatura para este grupo de edad es de unos 2-3
€asos/100,000 hab.-afio *, lo que representa menos del 5 % del total de
obstrucciones intestinales.? La intususcepcién intestinal es la causa mas frecuente
de obstruccion intestinal entre los 3 meses y los 6 afios de edad. En el adulto la
presentacion clinica suele ser abigarrada, con sintomas subagudos o croénicos, lo
que dificulta el diagndstico. Asimismo, en el adulto la intususcepcidon suele ser
secundaria a la presencia de una lesion organica, lo que implica que el manejo sea
eminentemente quirdrgico. Dentro de las posibles lesiones causantes, la etiologia
maligna es comun, pero son anecddticos los casos descritos debidos a linfoma
primario del tracto gastrointestinal.®* Presentamos un caso de intususcepcion
ileocdlica debido a un linfoma no Hodgkin primario de ileon terminal.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 18 afios de edad que consulté por cuadro de dolor abdominal
moderado y recurrente de 3 meses de evolucion, no relacionado con la ingesta, que
habia empeorado en las ultimas horas y se acomparfiaba de nauseas. A la
exploracién destacaba el dolor en hemiabdomen derecho, donde se palpaba una
masa abdominal mévil. La radiografia abdominal era anodina y la analitica no
mostro alteraciones. Dados los hallazgos exploratorios se decidio solicitar TAC
abdominal, que evidencié una imagen en diana en colon ascendente con presencia
de grasa y vasos mesentéricos en su interior, sugestiva de intususcepcion ileocecal,
que se extendia hasta angulo hepético del colon, sin poder definirse la causa de la
intususcepcion (Fig. 1).

Fig. Segmento de sigmoides con diverticulo perforado y salida
de fibras wvegetales contenidas en su interior.

Con el diagnéstico de intususcepcion ileocecal de etiologia no filiada se decidio la
intervencion quirdrgica urgente. El abordaje fue inicialmente laparoscopico (Fig. 2),
donde se confirmaron los hallazgos de la TAC, sin encontrarse datos de compromiso
vascular.

249
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Cirugia. 2016;55(3)

| . = 1
Fig. 2. Imagen intraoperatoria por wia laparoscopica de la
intususcepcion ileocecal. Obsérvese la ausencia de datos de
isquemia intestinal.

Se intentd reducir el segmento invaginado, lo cual es técnicamente dificil por lo que
se convirtié a cirugia abierta. Se exteriorizd el segmento intestinal invaginado por
medio de una laparotomia media infraumbilical, que se redujo en su totalidad,
hasta objetivar un tumor de unos 4 cms en ileon terminal, a 20 cms de la valvula
ileocecal, de apariencia transmural, junto con adenopatias subcentimétricas en el
mesenterio adyacente (Fig. 3A). Se efectu6 reseccion segmentaria de intestino
delgado con margenes adecuados y anastomosis manual terminoterminal. La
evolucién posoperatoria fue favorable, siendo dado de alta al 5to. dia
postoperatorio. El andlisis anatomopatolégico de la pieza mostré una tumoracion
submucosa que infiltraba la muscular propia y retraia la serosa, constituida por
células de tamafio grande, con crecimiento "en sadbana" y que en el analisis
inmunohistoquimico se mostraron positivas para CD20, CD10, CD45 y bcl6, con
indice Ki67 mayor del 95 %, sugestivo en su conjunto de linfoma difuso de células
grandes B (DLBCL) (Fig. 3B). Con dicho diagnoéstico el paciente fue remitido a
hematologia para tratamiento quimioterapico adyuvante.
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Fig. 3. a) Tumoracion en ileon terminal, evidenciada tras la re-
duccion manual completa de la intususcepcion., b} Histologia

tipica del OLBC,;, celulas grandes, con ndcleo vesicular y
citoplasma basofilo, dispuestas “en sabana” (Tincion HE, 20x).

DISCUSION

La intususcepcién en el adulto rara vez es contemplada dentro del diagnéstico
diferencial del dolor abdominal. No asi en la intususcepcion intestinal en la edad
infantil, que suele tener una presentacion clinica aguda como la triada clasica de
dolor abdominal, masa palpable y rectorragia, y donde representa la primera causa
de obstruccion intestinal. La presentacion clinica en los adultos tiende a ser mas
vaga e inespecifica, siendo el dolor abdominal de tipo cdélico el sintoma méas
frecuente (70-75 %), > acompariado de masa abdominal palpable en el 24-42 % de
las ocasiones,® hallazgo que es muy orientativo cuando se presenta. Generalmente
el cuadro progresa a lo largo de dias o semanas y, a no ser que sea diagnosticado
previamente, termina presentandose de forma aguda como obstruccién intestinal
franca, lo que sucede hasta en un tercio de los casos. La prueba diagndstica mas
atil es la TAC abdominal (sensibilidad de 90-95 %),° donde es tipica la imagen "en
diana" (masa de densidad de partes blandas intraluminal con densidad grasa
periférica debida al mesenterio invaginado) en los cortes axiales, o de "pseudo-
rifidn" en los cortes coronales.® La ecografia es generalmente menos sensible por la
interposicion de gas intestinal, pero su rendimiento se equipara al de la TAC en
aquellos casos que presentan masa abdominal palpable.

En el adulto, hasta el 90 % de los casos tienen causa organica demostrable,
principalmente lesiones tumorales, que actian como punto de inicio o cabeza de la
intususcepcion, que es propulsado hacia el segmento intestinal adyacente por el
peristaltismo intestinal. La etiologia es maligna en un nimero no despreciable de
ocasiones (20-66 %),>>7 generalmente metastasis, adenocarcinoma (el mas
frecuente en las invaginaciones colocdélicas), carcinoides y sarcomas. El linfoma
primario de tracto gastrointestinal se ha descrito previamente en la literatura como
causa extremadamente rara de intususcepcién intestinal,®* principalmente en
aquellos localizados en el ileon terminal. Estos linfomas representan un 30-40 % de
los linfomas de origen extranodal y hasta un 10-15 % del total de linfomas no
Hodgkin.® Se localizan principalmente en el estbmago (60-75 %), seguidos del
intestino delgado. Los dos subtipos histolégicos mas frecuentes son el linfoma MALT
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(asociado a la infeccion por H. pylori y generalmente de bajo grado) y el linfoma
difuso de células B grandes (DLBCL), de alto grado y clinicamente agresivo.® Pese a
su comportamiento clinico, suelen responder bien a la quimioterapia (esquema
CHOP +/- Rituximab) dado su alto indice mitético.

Dada la etiologia, el manejo de la intususcepcion intestinal del adulto es
practicamente siempre quirdrgico, con reseccidon de la lesién causante con
margenes adecuados. Una cuestion todavia hoy controvertida es si debe intentarse
reducir la intususcepciéon previamente. La tendencia actual, dada la alta
probabilidad de malignidad y la posibilidad teérica de difusion de células tumorales
con la reduccion, es la de efectuar la reseccion sin reduccién previa, sobre todo en
las invaginaciones colocdlicas o en aquellos casos que muestren datos de
sufrimiento intestinal.1:° Por otra parte, en aquellas invaginaciones que afecten a
un tramo importante del intestino delgado parece sensato intentar primero la
reduccién para limitar la reseccién intestinal que se hara respetando siempre los
principios oncoldgicos.

En conclusion, el caso que presentamos representa una causa poco frecuente de
intususcepcion intestinal. Dada lo inespecifico de la clinica, el diagnéstico etioldgico
suele ser intraoperatorio, precisando reseccidon de la lesidon causante y, en el caso
de nuestro paciente, quimioterapia adyuvante.
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