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RESUMEN

Fundamento: La invaginacion intestinal como causa de dolor abdominal es un motivo infrecuente
de consulta en la edad adulta. Una lesion organica es la causante en el 90 % de los casos. Pueden
ser lesiones malignas o benignas, y entre estas Ultimas se mencionan los lipomas de intestino
delgado.

Objetivo: Presentar el caso de una paciente con invaginacion intestinal secundaria a pélipo
mesenguimatoso.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 47 afios de edad, con antecedentes de dolor
abdominal recurrente hacia fosa iliaca derecha y cambios intermitentes en el habito intestinal. En los
estudios de imagen realizados se le diagnosticé una invaginacion de intestino delgado, la cual se
corrobor6 en el acto quirdrgico y mediante anatomia patolégica que informé un pélipo
mesenquimatoso (fibrolipoma) como causante.

Conclusiones: La invaginacion intestinal, aunque infrecuente, puede ser la forma de presentacion
de dolor abdominal recurrente en el adulto.

DeCS: INTUSUSCEPCION/cirugia, DOLOR ABDOMINAL; POLIPOS INTESTINALES/patologia;
NEOPLASIAS DEL iLEON/cirugia; ADULTO.

Palabras clave: Intususcepcion y cirugia; dolor abdominal; pélipos intestinales y patologia; adulto;

lipoma; tumores de ileon.

ABSTRACT

Background: Intestinal invagination as a cause of abdominal pain is an infrequent reason for
consultation in adulthood. An organic injury is the cause in 90 % of cases. They can be malignant or
benign lesions, and among the latter, lipomas of the small intestine are mentioned.

Objective: To present the case of a patient with intestinal invagination secondary to a mesenchymal
polyp.

Case presentation: A 47-year-old female patient with a history of recurrent abdominal pain towards
the right iliac fossa and intermittent changes in bowel habit. In the imaging studies, an invagination
of the small intestine was diagnosed which was corroborated in the surgical act and by pathological
anatomy that reported a mesenchymal polyp (fibrolipoma) as the cause.

Conclusion: Intestinal invagination, although infrequent, may be the form of presentation of recurrent
abdominal pain in adults.

MeSH: INTUSSUSCEPTION/surgery; ABDOMINAL PAIN; INTESTINAL POLYPS/pathology; ILEAL
NEOPLASMS/surgery; ADULT.

Keywords: INTUSSUSCEPTION and surgery; ABDOMINAL PAIN; INTESTINAL POLYPS and
pathology; ADULT,; lipoma; ileum tumors.
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INTRODUCCION

La invaginacion o intususcepcién intestinal se define como la introduccion de un segmento de
intestino dentro de otro, lo cual es una causa rara de dolor abdominal en el adulto. @4 Constituye
entre el 5-10 % de todos los casos de intususcepcién, y del 1-5 % de los factores etiolégicos en la
oclusién intestinal. ¢ El promedio de edad en que aparece es 50 afios y la proporcion
masculino/femenino es de 1:5. (8 En contraste con la invaginacion intestinal en la infancia, la cual
es tipicamente primaria o idiopatica, el 90 % de los casos en edad adulta es secundario a una lesién
orgénica. -12)

Los lipomas son los tumores mesenquimatosos benignos mas comunes hallados en el tracto
gastrointestinal; estan localizados fundamentalmente en el ileon terminal y la regién colorrectal; y
pueden ser causantes de una invaginacion, especificamente los pediculados. 4:27:8) Constituyen una
causa infrecuente de intususcepcion intestinal en el adulto ya que tan solo se ha descrito cerca de
un centenar de invaginaciones secundarias a lipoma en la Gltima década. (1:26.10)

Se presenta el caso de una paciente adulta, con antecedentes de dolor abdominal recurrente hacia
fosa iliaca derecha y cambios intermitentes en el habito intestinal; a la que se le diagnosticé una
invaginacion de intestino delgado en los estudios de imagen, esta se corroboré en la cirugia y por
anatomia patolégica, secundaria a pélipo mesenquimatoso (fibrolipoma) como cabeza invaginante.

Debido a la infrecuente aparicion de la invaginacién intestinal como causa de dolor abdominal
recurrente en el adulto; y a su vez, la rara asociacién de esta con un pélipo mesenquimatoso como
agente causal, este reporte de caso propone enriquecer la literatura cientifica, asimismo puede
aportar elementos importantes para futuras investigaciones.

Se han respetado los principios éticos de la investigacién en salud.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 47 afios de edad, obesa, con antecedentes personales de salud, que acudi6é
al hospital por presentar dolor abdominal difuso desde hacia varios meses, mas acentuado hacia
epigastrio y hemiabdomen inferior, asociado a cambios intermitentes en el habito intestinal. El dolor
era por crisis, en ayunas o luego de pasada la digestién, acompafiado de acidez, aliviAndose con la
ingestién de alimentos. En ocasiones despert6 a la paciente en horas de la madrugada por su
intensidad y esporadicamente se presenté como dolor tipo célico a nivel de fosa iliaca derecha (FID).
Al examen fisico solo sefialar dolor a la palpacién profunda en epigastrio y FID; no masa palpable.
En los estudios analiticos de laboratorio clinico no se observaron resultados significativos para el
caso.

En la basqueda de causas del dolor abdominal se indicé ultrasonido (USD) de la region, en el cual
se observo hacia FID imagen en diana en corte coronal de 46 x 45 mm, con multiples anillos
concéntricos de diferentes ecogenicidades que adoptd la forma de pseudorrifion en un corte
longitudinal, con una medida de 83 mm en su didmetro mayor, sugestiva de invaginacion intestinal a

ese nivel. (Figura 1)
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Figura 1. Ultrasonido abdominal 2D que muestra la T invaginada en FID. A) corte coronal imagen
en diana. B) corte longitudinal imagen en pseudorrifién.

Teniendo en cuenta el protocolo de estudio de una masa abdominal se realizé tomografia axial
computarizada (TAC) de abdomen; en ese examen llamd la atencidn una imagen en pseudorrifién a
nivel de la excavacion pelviana, que con el avance caudal de los cortes se transforma en una imagen
redondeada de 47 x 38 mm, mostrandose el signo del Target o tiro al blanco, tipico de una
intususcepcién intestinal. La misma estuvo compuesta por una imagen hiperdensa (47 UH) central
de 27 mm, que impresiond crecimiento intraluminal reduciendo el calibre intestinal a este nivel,
rodeada por un halo hipodenso (-40 UH) en media luna de densidad grasa, y un anillo externo
hiperdenso relacionado con la pared del asa. (Figura 2)
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Figura 2. TAC de abdomen (16 slices) que muestra la T invaginada. A y B) imagen en pseudorifién.
C) Signo del Target.

Ante la sospecha por imagenes de una invaginacion intestinal y con un objetivo diagnéstico-
terapéutico, se decidid el abordaje quirdrgico del caso mediante laparotomia exploratoria, se
corrobordé una intususcepcion ileo-ileal secundaria a una tumoracién polipoidea como cabeza
invaginante, y se realizé reduccion manual y reseccion del segmento afectado con anastomosis
término-terminal. La paciente tuvo un posoperatorio adecuado sin complicaciones. (Figura 3A)

El andlisis morfoldgico de la pieza quirtrgica mostrd una lesion polipoide pediculada, alargada, de 4
x 2.5 cm, que estrech¢ la luz intestinal y retrajo discretamente el segmento intestinal subyacente que
al corte se observo area amarillenta bien delimitada, cubierta por pliegues intestinales, se observo
en el extremo distal de la lesién un area de ulceracién. Histolégicamente se diagnosticé como pdélipo

mesenquimatoso, variante fibrolipoma (Figura 3B y C).
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Figura 3. A) Laparotomia exploradora que muestra invaginacion intestinal ileo-ileal. B) Espécimen
patolégico de lesién polipoide pediculada como cabeza invaginante. C) Microfotografia electrénica

de la pieza con diagnéstico de fibrolipoma (hematoxilina & eosina, x10)

Se concluyd el caso con el diagnostico definitivo de invaginacién intestinal ileo-ileal secundaria a

poélipo mesenquimatoso variante fibrolipoma.

DISCUSION

La invaginacion intestinal secundaria a pdlipo mesenquimatoso variante fibrolipoma es de
presentacion poco frecuente en adultos.

La invaginacién intestinal fue descrita por Paul Barbette en 1692. .57 En 1789, John Hunter
describio tres casos como pacientes y declaré el término “intususcepcion”. Sir Jonathan Hutchinson
describi6 por vez primera la reduccién de la invaginacién en 1871. 6

La intususcepcién corresponde a una invaginaciéon de la pared del intestino en la luz del segmento
adyacente. "4 En adultos es rara y ocurre con mas frecuencia en el intestino delgado, @471 como
en el presente caso. Se clasifica sobre la base de su localizacion, categorizada como enteroentérica
si incluye solo asas delgadas, colocdlica si es intestino grueso, ileocélica si el ileon terminal prolapsa
a través del colon ascendente, o ileocecal si la valvula ileocecal es el punto invaginante. Existen
formas complejas como las ileocecocdlicas que incluyen intestino delgado y grueso. “61011) | g
paciente del caso presentd una invaginacion entero-entérica o ileo-ileal.

Su etiologia incluye formas idiopéticas, causas tumorales y otras condiciones menos frecuentes
como adherencias, hiperplasias linfoides, fibrosis quistica, esclerodermia, enfermedad celiaca,
enfermedad inflamatoria intestinal y cuerpos extrafios. Los tumores son la causa mas frecuente de

invaginacion intestinal en adultos. Entre los tumores benignos destacan los pdlipos (lipomas,
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hamartomas, leiomiomas, neurofibromas, adenomas inflamatorios), o el diverticulo de Meckel; entre
los malignos, las metastasis, linfomas, sarcomas o melanomas. 1.10-12)

Algunos autores plantean que una significativa proporcién corresponde a neoplasias malignas,
localizadas en mas de la mitad de los pacientes en el colon y un tercio en el intestino delgado; (5:9.10.11)
resultado similar fue obtenido en un estudio de 16 afios por Honjo et al., ® donde el 77.3 % de los
casos fue de causa tumoral y de ellos 73.5 % fueron malignos. Los tumores malignos constituyeron
la etiologia en el 90 % de los pacientes con invaginaciones colocolénicas y un 25.0 % de
intususcepciones entéricas. Otro estudio da proporciones similares en cuanto a benignidad y
malignidad. ¥ Este caso tiene la singularidad de ser secundario a una causa benigna y de localizarse
en el intestino delgado, contrario a la mayoria de la literatura consultada.

Los lipomas representan el 13-15 % de todos los tumores benignos del intestino delgado, asentando
el 50 % de ellos en el ileon y pueden ser causantes de una invaginacién, especificamente los
pediculados. 1:2.7.8)

La presentacién clinica de la intususcepcion en adultos puede ser inespecifica. El inicio de los
sintomas frecuentemente es de caracter cronico con dolor abdominal intermitente durante meses,
secundario a una invaginacion parcial o que se reduce espontdneamente. Aungue con menor
frecuencia, la manifestacién clinica puede también instaurarse de manera aguda si existe una
obstruccioén intestinal mecéanica completa. % Otros sintomas acompafantes pueden ser nauseas,
vémitos, sangramiento intestinal, distensién abdominal, constipacién o masa palpable. (1.6.7.12)

En el caso de los lipomas, suelen ser solitarios, con un tamafio de 1 a 6 cm, por lo que los sintomas
estaran relacionados con las dimensiones del tumor. Los lipomas pequefios (<2 cm) son
generalmente asintomaticos y solo raramente detectados en colonoscopias o cirugias. A partir de
los 4 cm pueden ocasionar malestar, dolor abdominal y obstruccion. Estos sintomas son mayormente
causados por invaginaciones crénicas intermitentes secundarias a lipomas pediculados, pues debido
a su localizacion intramural, también pueden servir de cabeza invaginante. Otro signo puede ser el
sangramiento rectal como resultado de la atrofia y ulceraciéon de la mucosa que cubre el lipoma.
(1,2,7,11)

De esta forma se comporté el caso descrito, al constatarse en la cirugia una invaginacion intestinal
ileo-ileal secundaria a lipoma pediculado de 4 cm que ocluia parcialmente la luz intestinal, lo que
provocé en la paciente un cuadro de dolor abdominal intermitente durante varios meses. No se
recoge el antecedente de sangramiento digestivo, a pesar de la ulceracion informada por el pat6logo.
En cuanto a los métodos diagnosticos, la radiografia simple aporta informacion acerca del nivel de
la obstruccion pero no de su etiologia. En el enema con bario se observa un defecto de replecion,
mientras que la ecografia y la TAC aumentan el rendimiento diagnéstico. (.8.10)

El ultrasonido (US) es usualmente la primera modalidad diagnéstica a escoger. El hallazgo
ultrasonografico caracteristico es el signo del tiro al blanco, en el cual la capa méas externa representa
el asa recipiente o intususcipiens, y las multiples capas en forma de anillo representan los segmentos

intestinales invaginados. Si el Doppler color es usado, la presencia de necrosis intestinal puede ser

http://revgmespirituana.sid.cu Gac. Méd. Espirit. 2020; 22(2):120-130

126


http://revgmespirituana.sld.cu/

demostrada por el compromiso del flujo sanguineo en la intususcepcién. 251011) | 3 mayor desventaja
del US es el enmascaramiento de las imagenes por la presencia del gas intestinal y que es operador
dependiente, por lo que se limita generalmente a la demostracion de dilatacién y oclusién intestinal.
En cuanto a las ventajas, el US es rapido, econdémico, tiene mayor disponibilidad, permite el estudio
en todos los planos y en tiempo real; y muestra cuando se realiza por manos expertas, sensibilidad
y especificidad similar a la TAC, tiene una precision diagnéstica estimada entre 78 y 86 %. 2911

La TAC se considera la prueba de oro para el diagnéstico de invaginacion intestinal, 4711 al revelar
una estructura de tres capas que incluye la pared intestinal, su mesenterio y el intestino atrapado y
a veces muestra el tumor como cabeza invaginante. ® Esta estructura se traduce como el signo del
tiro al blanco o masa en forma de salchicha con diferentes capas de atenuaciéon. 4579 La TAC es
excelente en revelar el sitio, nivel y la causa de la oclusion intestinal, tiene una sensibilidad de 58-
100 % y una especificidad del 57-71 % en determinar la etiologia y en indicar posible isquemia
intestinal; ?47.11) esta puede ofrecer también informacién adicional como la presencia de metastasis
o linfadenopatias lo que sugiere una enfermedad subyacente. @ Los lipomas intestinales son
facilmente reconocibles por la presencia de grasa dentro de la lesidn, tanto por TAC como por imagen
de resonancia magnética (IRM). &1

Una de las fortalezas del presente caso fue el hallazgo de invaginacién intestinal tanto por US como
por TAC, debido a que ambas pruebas son altamente sensibles y especificas para el diagndstico de
la intususcepcion; no asi relacionado con la etiologia lipomatosa del tumor ya que el mismo se
present6 con una densidad alta (47 UH), lo que puede estar justificada por el componente fibroso del
polipo.

En contraste con las invaginaciones pediatricas, el tratamiento en adultos es quirdrgico en
aproximadamente dos tercios de las ocasiones. 36711 El manejo de las invaginaciones sintomaticas
en adultos tradicionalmente incluye la laparotomia exploradora o laparoscopia. Se recomienda la
reseccion en bloque sin reduccion previa, basada en la teoria del riesgo de lesion tumoral maligna,
perforacién, diseminacién de microorganismos o células tumorales, y el incremento de
complicaciones quirlrgicas por la manipulacién de un intestino friable y edematoso. @6711) No
obstante, la reduccién preoperatoria puede ser considerada en consulta con el cirujano en aquellos
casos donde el diagnéstico de lesiones benignas haya sido previamente establecido o donde la
reseccién pueda resultar en un sindrome de intestino corto. ©712 Las intususcepciones no
obstructivas, detectadas incidentalmente en TAC o en pacientes asintoméaticos, no requieren de
intervencién.

En este caso se realizo reseccion del segmento afectado con previa reduccion manual a decisién del
cirujano de asistencia, por tratarse de una invaginacion ileo-ileal que en su mayoria obedece a
causas benignas; ademas por el aspecto macroscopico de la pieza quirdrgica sin signos de
infiltracion tumoral o isquemia intestinal; esto permitié que el segmento de intestino a resecar fuera
mas corto, lo que evité la evolucién posquirdrgica desfavorable, técnica que coincide con bibliografia

revisada. 6.7
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CONCLUSIONES

La invaginacién intestinal secundaria a lipomas pediculados es un importante diagnostico a
considerar en pacientes con dolor abdominal recurrente, a pesar de ser una rara causa de dolor
abdominal en adultos; la sintomatologia es inespecifica y el diagnéstico es sobre la base de pruebas

de imagen; el manejo es generalmente quirdrgico.
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