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Resumen: Introduccién: La invaginacion intestinal es una afeccién frecuente
en la edad pediatrica y poco comun en adultos, presentando un pico de
incidencia en estos ultimos entre los 30 y 50 afios. Objetivo: Rendir homenaje
a la profesora Raquel Pérez Gonzalez a través de la presentacién de un caso
de invaginacion intestinal, con signos radiolégicos caracteristicos.
Presentacion de caso: Paciente femenina de 60 anos de edad, acude a
consulta de gastroenterologia del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”
con dolor abdominal difuso. Al examen fisico se constat6 masa abdominal
palpable en mesogastrio y mucosas hipocoloreadas. Como estudio
imagenoldgico inicial se le realizdé un ultrasonido abdominal donde se observo
en proyeccion de la masa palpable “imagen en diana”. En la radiografia de
abdomen simple anteroposterior en posicién acostado, imagen en “muela de
cangrejo”, visible al tomar el aire dentro del hemicolon transverso izquierdo
como contraste, el cual bordea por ese lado parcialmente, a opacidad de partes
blandas, que corresponde con la masa abdominal palpada que se extiende
desde mesogastrio hasta fosa iliaca derecha, donde se observa el signo del
menisco. Conclusiones: En este paciente se describid una invaginacion
colicocalica provocada por un adenocarcinoma localizado en colon ascendente.
Los estudios de imagenes realizados mostraron signos radioldgicos tipicos de
invaginacion por causa tumoral maligna, por lo que en varias ocasiones se ha

utilizado como pregunta de examen, siendo la primera la profesora Raquel.
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Introduccién

La invaginacién intestinal es una afeccion frecuente en la edad pediatrica y
poco comun en adultos, presentando un pico de incidencia en estos ultimos
entre los 30 y 50 afios.("" 2 En adultos puede aplicarse la “regla de 2/3”, en 2/3
de las intususcepciones en adulto se desconoce la causa; de ellas 2/3 se debe
a neoplasias. De las neoplasias, 2/3 seran malignas.® En adultos, cuando la
patologia pivote se da a nivel de colon, lo que sucede hasta en un 38 % de los
casos, es mas usual que la etiologia sea maligna, siendo la causa mas
frecuente adenocarcinoma primario, incluso cuando se da a nivel ileocolico.®
La invaginacion intestinal consiste en la introduccion de un segmento intestinal
y su mesenterio en otro mas distal, en forma telescépica.( 9 Segln su
ubicacidon anatdmica se clasifica en 4 tipos: Cdlica cuando involucra al colon,
entérica cuando solo involucra al intestino delgado, ileocecal en la cual la
valvula ileocecal actua como punto guia de la intususcepcion e ileocodlica
cuando el ileon terminal se invagina a través de la valvula ileocecal hacia el
colon.®7)

El presente trabajo tiene como objetivo rendir homenaje a la profesora Raquel
Pérez Gonzalez a través de la presentacion de un caso de invaginacion

intestinal, con signos radioldgicos caracteristicos.

Caso clinico

Paciente femenina de 60 afos de edad, acude a consulta de gastroenterologia
del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay” con dolor abdominal difuso. Al
examen fisico se constaté masa abdominal palpable en mesogastrio y mucosas
hipocoloreadas. Como estudio imagenoldgico inicial se le realiz6é un ultrasonido
abdominal donde se observd en proyeccion de la masa palpable “imagen en
diana”, hallazgo caracteristico de la invaginaciéon intestinal, que en corte
longitudinal midi6 (14 x 5) cm.

Luego se indico un estudio de colon por enema con contraste baritado. Es
recibida en el equipo de Fluoroscopia por la profesora auxiliar Raquel Pérez
Gonzalez, a quien va dirigido esta presentacién de caso para homenaje a su

vida y obra como profesional y docente inolvidable. Se comenzo el examen por



la habitual radiografia (Rx) de abdomen simple anteroposterior (AP) acostado
(Figura 1), que evidencié una correcta preparacion de la paciente y los
siguientes hallazgos radiologicos. Presenté asimetria del patrén gaseoso
abdominal, el cual estaba casi ausente en hemiabdomen derecho. Se visualizd
en proyeccion del 4to y 5to cuerpos vertebrales lumbares con extension al area
paravertebral derecha correspondiente, una opacidad de partes blandas, cuyo
contorno superior, lateral izquierdo e inferior se definio irregular por presencia
de luminograma patolégico que lo rodeaba, localizado en el colon tranverso, el
cual mostré una distension gaseosa cuyo stop consistio en la masa descrita, al
utilizar el aire intestinal como contraste, dibujo la imagen en “muela de
cangrejo”, signo caracteristico de la invaginacion intestinal (“bella”, al decir de
la profesora Raquel). La mencionada masa mostré un limite lateral derecho
bien definido, porque en un segmento corto estaba rodeado de aire intraluminal

(signo del menisco).

Figura 1. Rx de abdomen simple AP en posicion acostado: imagen en “muela

de cangrejo” y signo del menisco.



Tras la administracion de contraste baritado retrogradamente a través de sonda
rectal se constatd paso del contraste hacia todas sus porciones sin vencimiento
de la valvula iliocecal. Se realizaron Rx para demostrar los hallazgos positivos
visualizados en las siguientes vistas: de llenado lateral (Figura 2) y AP (Figura
3), asi como de vaciamiento AP (Figura 4). Se observé gran defecto de lleno
que ocupaba colon ascendente distal, angulo hepatico y colon transverso
proximal. Este mismo tenia contornos lobulados, ocasion6 un salto brusco de la
mucosa normal a la patoldgica, evidencioé destruccion de pliegues y dilatacion
colonica previa y distal al defecto de lleno. Con respecto al estudio simple
(Figura 1) la masa invaginante se desplazo hacia la derecha, lo cual es un

signo de desenvaginacion.

Figura 2. Colon por enema con contraste baritado, en vista de llenado lateral

izquierdo: defecto de lleno en colon transverso y signo del resorte.



Figura 3. Colon por enema con contraste baritado en vista de llenado AP: gran

defecto de lleno de aspecto tumoral maligno.

Se definid también el signo del muelle (Figura 4), caracteristico de la

invaginacion.
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Figura 4. A: Colon por enema en vista de vaciamiento AP. Durante el

vaciamiento el defecto de lleno regresa a la posicidn inicial vista en el Rx de



abdomen simple AP y en su extremo proximal el signo radiologico que mejor se

define en esta vista. B: ampliacion. El signo del muelle.

La histologia del tumor causante de la invaginacion resultd ser un
adenocarcinoma de colon derecho. A los pocos meses de haberse realizado
este examen radiolégico, la profesora Raquel lo aplico en ejercicio de
promocién de primer afio de la especialidad de Imagenologia a las 2 residentes
que la acompafaron durante esa mafana en el fluoroscopio del departamento
de Imagenologia del Hospital Finlay. Desde entonces, han sido varias las veces
que la historia de este caso de examen, se ha repetido y se repetira. Sin dudas
por muchos motivos merece ser presentado de esta forma en un Congreso
cubano de Imagenologia. Dos de los autores de este trabajo fueron una de las

residentes de esa primera vez y el ultimo residente examinado en el afio 2022.

Comentarios

El ultrasonido es usualmente la primera modalidad diagnostica a escoger. El
hallazgo ultrasonografico caracteristico es el signo del tiro al blanco, en el cual
la capa mas 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 demostrada por el compromiso del flujo sanguineo en la
intususcepcion. @ 9. 10)

La radiografia simple suele mostrar signos de obstruccion intestinal y permite
descartar neumoperitoneo. En pocas ocasiones, si la lesidn es ileocdlica o
colicocolica, puede observarse el signo de la media luna (crescent sign) o signo
del menisco o “muela de cangrejo” que consiste en una imagen radiolucida en
forma de media luna generada por el asa invaginada dentro de un colon
distendido lleno de aire. En otros casos puede observarse la imagen en “diana”
o “tiro al blanco” tipica.® % ") La radiologia simple es de relativo valor, ademas
de indicar el nivel de obstruccidbn en raras ocasiones permite observar
imagenes ovoides redondeadas con doble anillo de aire.®

En los estudios contrastados, cuando el material de contraste tiene un pasaje
anterogrado o en el colon por enema cuando el bario logra pasar a todas las
porciones del colon, el mismo queda atrapado mostrando los pliegues

transversos dilatados del intususcipiens (asa receptora) por fuera de los



pliegues longitudinales agrupados del intususceptum (asa invaginante).® 9 11.12)
y adquiere una forma de “resorte” (coiled spring sign) o signo del “espiral” o
“muelle helicoidal”, que son patognomonicos.® ' 12 Por otra parte, cuando el
contraste es inyectado por via retrograda, como en el colon por enema, se
demuestra una invaginacion intestinal al encontrarse un defecto de relleno en
forma de copa (cup shaped sign) que consiste en la cabeza de la invaginacion
rodeada por contraste (defecto de lleno).® ™)

La invaginacion intestinal colicocolonica se considera generalmente el tipo
menos comun. La gran mayoria de las intususcepciones colonicas se asocian
con una neoplasia maligna subyacente, mas comunmente (60 %),
adenocarcinoma de colon.(3)

En este paciente se describié una invaginacién célicocdlica provocada por un
adenocarcinoma localizado en colon ascendente. Los estudios de imagenes
realizados mostraron signos radiologicos tipicos de invaginacion por causa
tumoral maligna, por lo que en varias ocasiones se ha utilizado como pregunta

de examen, siendo la primera la profesora Raquel.
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