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RESUMEN

La intususcepcion es una causa poco comun de abdomen quirtrgico agudo en adultos. Es mas
frecuente en pacientes pediatricos, que suelen presentar una clinica clasica de rectorragia,
distension abdominal y nauseas; por el contrario, en adultos muchas veces se presenta solo con
sintomas inespecificos, como dolor y distension abdominal, lo que dificulta el diagndstico.

Se presenta el caso de una paciente de 41 afos, sin antecedentes médicos ni quirlrgicos de
importancia, quien ingresé con dolor abdominal, vémitos, distensién abdominal e imposibilidad
de eliminar flatos, sintomas que aumentaron progresivamente de intensidad. La exploracion fisica
abdominal reveld un abdomen distendido, con ruidos hidroaéreos disminuidos, dolor abdominal a
predominio en la fosa iliaca derecha y una masa palpable asociada; no se evidenciaron signos de
irritacion peritoneal. El estudio tomografico con contraste del abdomen confirmé un cuadro de
intususcepcion intestinal en el colon ascendente, con dilatacion proximal de las asas intestinales y
colapso de las distales, sin presencia de neumoperitoneo ni liquido libre. Se realiz6 una laparotomia
exploratoria de emergencia, donde se confirmé la intususcepcion intestinal ileocélica. El manejo
quirargico incluyé hemicolectomia derecha y anastomosis primaria ileotransversa término lateral
con sutura mecanica circular. En el posoperatorio, la paciente presento evolucion favorable durante
su hospitalizaciéon, no tuvo fiebre, su tolerancia oral progreso favorablemente, hubo un buen
manejo del dolor y fue dada de alta sin mayores intercurrencias. El examen anatomopatologico
identifico una tumoracién polipoide en el segmento ileal a 15 cm del borde quirlrgico proximal,
que correspondio a un lipoma ileal pediculado asociado a necrosis transmural que condicionaba la
intususcepcion ileocélica.

Palabras clave: Intususcepcion; Laparotomia; Lipoma; ileon; Abdomen Agudo (Fuente: DeCS BIREME).

lleocolic intussusception due to a lipoma of the ileum: a case report
ABSTRACT

Intussusception is an uncommon cause of acute surgical abdomen in adults. It is more common in
pediatric patients, who usually present with classic symptoms including rectal bleeding, abdominal
distension, and nausea. In contrast, in adult cases often present with nonspecific symptoms, such
as abdominal pain and distension, making diagnosis more challenging.

We present the case of a 41-year-old female patient, with no significant medical or surgical history,
who was admitted with abdominal pain, vomiting, abdominal distension, and inability to pass flatus.
Symptom intensity gradually increased. Physical examination revealed a distended abdomen with
decreased bowel sounds, abdominal tenderness predominantly in the right iliac fossa, where a
palpable mass was also noted. No signs of peritoneal irritation were observed. Contrast-enhanced
abdominal CT confirmed intestinal intussusception at the level of the ascending colon, with proximal
dilation of bowel loops and collapse of distal loops, without evidence of pneumoperitoneum or free
fluid. An emergency exploratory laparotomy was carried out, confirming ileocolic intussusception.
Surgical management included a right hemicolectomy and primary end-to-side ileotransverse
anastomosis performed with a circular stapler. Postoperatively, the patient had a favorable clinical
course during hospitalization, with no fever, improved tolerance of oral intake, adequate pain
management, and was discharged without major complications. Histopathological examination
identified a polypoid tumor in the ileal segment, located 15 cm from the proximal surgical margin,
corresponding to a pedunculated lipoma of the ileum associated with transmural necrosis, which
had caused the ileocolic intussusception.

Keywords: Intussusception; Laparotomy; Lipoma; Ileum; Abdomen, Acute (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La intususcepcion intestinal es una causa rara de abdomen
agudo quirdrgico en adultos, tiene una incidenciade 1 % a5 %
y suele presentarse como un cuadro de obstruccion con los
sintomas de distension abdominal, dolor, nauseas y vomitos @,
Se presenta con mayor frecuencia en nifios menores de tres
afos, con una sintomatologia clasica de dolor abdominal,
vomitos y rectorragia; cuando ocurre en adultos, suele tener
un comportamiento inusual, con sintomatologia inespecifica
que dificulta su diagnostico @.

Consiste en el plegamiento o invaginaciéon de un segmento
intestinal dentro de otro, y la denominacién que adquiere se
relaciona con el sitio en el que ocurre, por lo tanto, existen
cuatro tipos de presentaciones: ileo-célica, entero-entérica,
colo-célica e ileocecal @.

El tratamiento ideal corresponde a la conducta quirdrgica. Se
realiza la reseccion del segmento afectado y se restituye el
transito con los segmentos sanos; esto no solo permite resolver
el cuadro obstructivo, sino identificar la etiologia, siendo en su
mayoria de causa neoplasica (60 % de los casos) ©.

REPORTE DE CASO

Se reporta el caso de una paciente de 41 ahos, sin antecedentes
médicos ni quirdrgicos de importancia, quien presentd un tiempo
de enfermedad de un mes, caracterizado por dolor abdominal
de tipo colico en el flanco derecho, asociado a distension
abdominal, el cual cedia espontaneamente. El motivo por el que
acudié a emergencia del hospital fue debido a un episodio que
empezd 16 horas antes, el cual tuvo un inicio insidioso y un curso
progresivo, caracterizado por dolor abdominal a predominio
en la fosa iliaca derecha, que aumenté en intensidad y estuvo
asociado a distension abdominal, nauseas, vomitos, incapacidad
de eliminar flatos y sensacion de alza térmica.

Al examen fisico, presentd un abdomen distendido, con ruidos
hidroaéreos disminuidos, blando, poco depresible y doloroso a
la palpacion en la fosa iliaca derecha. Ademas, se palp6 una
tumoracion de 3 x 3 cm, de consistencia dura, no mdvil, sin
presencia de signos peritoneales.

Se realizaron examenes de laboratorio, y se obtuvieron
los siguientes resultados: leucocitosis, con 21 400 103/uL;
hemoglobina: 12,7 g/dL; plaquetas: 260 000 103/uL; PCR:
13,5 mg/dL; proteinas totales: 5,3 g/dL; albumina: 3,4 g/dL;
glucosa: 137,5 mg/dL; creatinina: 0,55 mg/dL; urea: 32,3 mg/dL;
TP: 15,8 segundos; INR: 1,23 ratio; pH: 7,342; K+: 3,1 mmol/L;
Na2+: 140 mmol/L; y lactato: 0,8 mmol/L.

Los examenes auxiliares de imagenes mostraron niveles
hidroaéreos difusos en la radiografia y, en la ecografia
abdominal, una masa ecogénica de ecotextura mixta y
margenes delimitados, con dimension de 100 x 57 mm, en
relacion con un plastron apendicular.

Para complementar los estudios y definir un tratamiento,
se realizd una tomografia abdominal con contraste, donde
se evidencid6 una imagen compatible con un cuadro de
intususcepcion asociado a dilatacion de asas intestinales
proximales y colapso del colon distal a zona afectada (Figura 1),
por lo que se programo para cirugia de emergencia.

Figura 1. Tomografia abdomino-pélvica con contraste. Zona de
intususcepcion (indica imagen clasica de diana): a: ileon; b: colon.

Se realiz6 una laparotomia exploratoria, y se encontré una
tumoracion de 10 x 5 cm de ciego, colon ascendente e ileon,
condicionada por una intususcepcion ileo-colica (Figura 2),
ubicada a 3,5 m del angulo de Treitz. Se decidi6 realizar
una hemicolectomia derecha, abarcando todo el segmento
afectado, y se restituyo el transito intestinal con anastomosis
ileo-transversa término lateral con una sutura mecanica
circular de 29 mm; cierre de asa ciega colénica a dos planos
con vicryl 2/0 y seda negra 2/0. Se dejé un drenaje laminar,
ubicado en el parietocolico derecho y el fondo de saco de
Douglas, con una contrabertura en la fosa iliaca derecha.

Figura 2. Pieza quirurgica: intususpeccion ileo-célica. Flecha negra:
apéndice cecal. Flecha amarilla: zona de valvula ileocecal. Flecha
roja: ciego con asa intestinales invaginadas en su interior.
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La paciente permanecio hospitalizada en su posoperatorio por
cinco dias, con evolucion favorable. Durante su estancia, tuvo
una adecuada tolerancia oral, buen manejo del dolor, estuvo
afebril en todo momento, el abdomen se mantuvo no doloroso
y el drenaje siempre presento aspecto seroso.

El reporte anatomopatoldgico mostré presencia de bordes
quirlrgicos con congestion vascular, segmento intestinal resecado
con necrosis isquémica transmural de ileon y un lipoma ileal
pediculado a 15 cm del borde quirdrgico proximal (Figuras 3y 4).

Figura 3. Corte microscopico: lipoma ileal. Mucosa intestinal recubre
la estructura de tejido adiposo (lipoma).

Figura 4. Pieza quir(rgica: tumoracion polipoide en segmento ileal a
15 cm del borde quirurgico proximal

DISCUSION

El diagnostico de intususcepcion intestinal en adultos tiene
una incidencia de dos a tres casos por 1 000 000 de habitantes
por ano y continla siendo un reto diagndstico para los
cirujanos, pues suele confundirse como diagnostico diferencial
de apendicitis aguda, incluso de plastrén apendicular o tumor
abdominal “. Dentro de la clinica, pueden presentarse
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sintomas de obstruccion intestinal, siendo los mas frecuentes
dolor y distension abdominal, vomitos y, de ser el caso, signos
de deshidratacion; ademas, las deposiciones con sangre en
adultos son menos frecuentes ©.

Los examenes auxiliares de laboratorio pueden indicar
leucocitosis como producto del proceso inflamatorio causado
por la obstruccion intestinal; también puede haber aumento de
los niveles de urea, creatinina y trastornos hidroelectroliticos,
como hipokalemia, y aumento de los niveles de lactato
cuando hay signos de deshidratacion o isquemia del segmento
comprometido ®. En los examenes de imagenes se puede
utilizar la ecografia abdominal; sin embargo, es posible que
presente falsos positivos, como se observa en algunos estudios
donde se confunde el diagndstico con un cuadro de apendicitis,
como ocurrié inicialmente en este caso ™. El examen de
eleccion es la tomografia abdominal pélvica con contraste,
donde se puede evidenciar el lugar de intususcepcion intestinal
e identificar los signos clasicos de dicha patologia, como el de
la diana o dona ®.

La fisiopatologia no es clara. Se cree que, al existir un
defecto estructural en la pared intestinal, este altera el
adecuado peristaltismo, generando la invaginacion a nivel
de la alteracion. Esto desencadena un aumento de la presion
intraluminal del intestino, congestion vascular, isquemia vy,
finalmente, necrosis del asa afectada ©?.

Dentro de las causas de intususcepcion, existen lesiones
organicas en hasta el 90 % de casos, y hasta 50 % de estos
suele tener etiologia maligna "9; por otro lado, dentro de las
patologias benignas se encuentran el diverticulo de Meckel,
lipomas ", leiomiomas, polipos, entre otros. En algunos pocos
casos, la etiologia es idiopatica ™.

En cambio, en los pacientes pediatricos, la etiologia mayormente
es idiopatica. En casi 90 % de los casos no existe una causa
estructural asociada; no obstante, se tienen reportes de que
algunos de estos presentan una intususpeccion transitoria, la
cual esta condicionada por lo siguiente: un diametro intestinal
pequeio, que ocurra en un segmento corto, ausencia de lesiones
estructurales y persistencia de movimientos peristalticos. En los
casos donde no se cumplian estas condiciones, la intususcepcion
no era transitoria y requeria de manejo médico o quirdrgico 2.
Estas variables podrian extrapolarse a la poblacion adulta y
explicarian el comportamiento quirdrgico de la enfermedad en
ellos.

Se tienen cuatro tipos de intususcepcion: entero-entérica,
ileo-colica, colo-cdlica e ileocecal, siendo la ultima la mas
frecuente y la presente en este caso clinico. La explicacion
de la frecuencia puede deberse a la valvula ileocecal, la
cual sirve como punto de invaginacion, y al patron diferente
de peristaltismo entre ileon y colon, que la perpetia. Otro
motivo es la presencia de tejido linfoide en el ileon cercano a
la valvula, el cual, tras inflamarse, puede provocar puntos de
traccion, funcionando como causa estructural (),
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Sobre el manejo del cuadro, se tienen como alternativas
reducir o resecar la zona afectada. Entonces, ;cual es la mejor
opcion terapéutica?

La reduccion es la alternativa conservadora enfocada en
el manejo médico, y puede ser la primera alternativa para
resolver la emergencia del momento, principalmente en
pacientes pediatricos. Esta puede ser la hidrostatica o
la neumatica con enemas, asistida por radiologia. Ambas
permiten conservar el segmento intestinal afectado; por
otro lado, dentro de los riesgos se encuentran la perforacion
intestinal durante el procedimiento y la recidiva del cuadro ¥,
y puede generar diseminacion de células cancerosas si la causa
es neoplasica .

El tratamiento quirdrgico es la opcion definitiva y curativa,
porque la reseccion intestinal no solo disminuye la recidiva,
sino que permite tratar el problema desde su origen y definir un
plan segln la etiologia con apoyo de la anatomopatologia ¢:19).
El abordaje puede ser por cirugia abierta o laparoscopica.
Para este caso, se optd por la primera debido a que en ese
momento no se tenia acceso a laparoscopia de emergenciay a
la marcada distension abdominal de la paciente. El abordaje de
eleccion debe ser definido por el cirujano tratante en base al
estado del paciente y a los recursos disponibles; sin embargo,
se han evidenciado mayores beneficios con el laparoscopico,
como recuperacion mas rapida y menores complicaciones
posoperatorias (1),

Se realiz6 una hemicolectomia derecha y anastomosis debido
a que el punto de intususcepcion se encontraba en la valvula
ileocecal. En el intraoperatorio no se pudo reducir la zona
invaginada porque el tejido se encontraba firmemente
adherido, por ello, se recurrié a la reseccion intestinal de todo
el segmento afectado, y ante la alta sospecha de etiologia
maligna, se extendieron los margenes segun los criterios de
reseccion (margenes proximales libres, irrigacion arterial,
drenaje venoso y linfatico), y los cabos se manejaron en
anastomosis; no se recomienda la colocacion de un estoma
debido a esta patologia, salvo que el paciente presente alguna
indicacion especial &9,

En conclusion, un paciente adulto con intususcepcion
intestinal es un reto que debe tratarse haciendo unidad
clinica, laboratorial y de imagenes para llegar adecuadamente
al diagndstico. El tratamiento debe ser oportuno y radical,
extirpando la zona afectada y haciendo anastomosis con el
segmento intestinal mas compatible y proximo. En adultos,
al margen del estado general del paciente, o si los sintomas
ya cedieron con manejo médico, la importancia de realizar
la cirugia radica en el alto riesgo de enfermedad neoplasica
como causa de la intususcepcion, y solo asi se garantiza que
el paciente esté curado. Este estudio es importante debido a
lo raro de la patologia y su causa, pues se reportan muy pocos
casos de intususcepcion intestinal, y son menos los asociados
a una causa no maligna.
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