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Resumen: Introduccion: La intususcepcion o invaginacion intestinal consiste
en que una parte del intestino y su mesenterio se invagina en la luz de un
segmento intestinal adyacente. Objetivo: Presentar un caso de invaginacion
intestinal en el adulto por pdlipo adenomatoso. Presentacién de caso:
Paciente femenina de 45 afios de edad, con antecedentes de cirugia por
“polipos intestinales” y por una oclusion intestinal por bridas. Acudié al cuerpo
de guardia del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay” con dolor
abdominal difuso, asociado en ocasiones a vomitos y diarreas. Al examen fisico
el unico hallazgo positivo fue una masa abdominal palpable en fosa iliaca
derecha. En el corte transversal de la ecografia abdominal se observa la
‘imagen en diana” y en el corte transversal se visualiza la imagen de “intestino
dentro de intestino”, que por la localizacion es compatible con una invaginacién
ileocdlica. En ambos cortes se define la grasa mesentérica hiperecogénica
acompanando al asa invaginante dentro del asa receptora. En la tomografia de
abdomen simple se observa “imagen en diana” conformada por las paredes del
asa invaginante (ileon terminal) y la receptora (colon derecho) y el contenido
hipodenso (liquido) dentro de ambas. También se define imagen redondeada,
isodensa con respecto a la pared del asa invaginante y adosada puntual y
posteromedialmente a esta, en relacion tumor causante de la invaginacion.
Conclusiones: La cirugia corroboré el diagndstico imagenoldgico de
invaginacion ileocélica secundaria a tumoracion intestinal, que por anatomia

patoldgica resultd ser un polipo adenomatoso.
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Introduccién

La intususcepcion o invaginacion intestinal consiste en que una parte del
intestino y su mesenterio se invagina en la luz de un segmento intestinal
adyacente.(". 2

Es una entidad rara en los adultos.(") El promedio de edad en que aparece es
50 afos y la proporcion masculino / femenino es de 1:5. 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 lesion organica.® 4
Existen multiples formas de clasificar las invaginaciones: por su localizacion,
por su causa. El 90 % de las invaginaciones se producen en el intestino
delgado y/o en el colon, el 10 % restante en el estbmago y en los ostomas
quirargicamente creados.:6.7)

Clasificacion de acuerdo a la ubicacion:

e lleoileales. Se define por un asa ileal dentro de otra asa ileal. Es la
localizacion mas frecuente en adultos.

e lleocdlicas. Se define por un asa ileal dentro del colon, en este caso la
valvula ileocecal esta en su lugar. Es la localizacion mas frecuente en
nifos.

¢ lleocecales. De dificil diagnostico, la valvula ileocecal actua como punto
guia de la intususcepcion.

e Colicocdlicas. Son las menos frecuentes.

Clasificacion de acuerdo a etiologia: patologia tumoral benigna (lipoma, pdlipo
adenomatoso, diverticulo de Meckel, hemangioma, leiomioma, neurofibroma),
tumoral maligna (primaria: adenocarcinoma, leiomiosarcoma, carcinoide,
linfoma y metastasica: melanoma, linfoma y sarcoma), idiopatica y patologia no
tumoral (postoperatoria: adherencias, suturas, edema; lesiones inflamatorias:
enfermedad de Crohn, hiperplasia linfoide; trastornos de motilidad).®

Este trabajo tiene como objetivo presentar un caso de invaginacion intestinal en
el adulto por pdélipo adenomatoso.

Caso clinico



Paciente femenina de 45 afios de edad, con antecedentes de cirugia por
“pdlipos intestinales” y por una oclusion intestinal por bridas. Acudié al cuerpo
de guardia del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay” con dolor abdominal
difuso, asociado en ocasiones a vomitos y diarreas. Al examen fisico el unico
hallazgo positivo fue una masa abdominal palpable en fosa iliaca derecha (FID).
Se decide iniciar el estudio imagenolégico con una radiografia de abdomen
simple anteroposterior en bipedestacion y ultrasonido abdominal. En el primer
examen no se observaron signos radiolégicos de oclusidbn mecanica, se vio un
luminograma normal y un solo nivel hidroaéreo dependiente del estomago,
ademas de opacidad de partes blandas en proyeccion de FID, hallazgo similar
se visualizé en el topograma (figura 1) de la tomografia computarizada (TC),

que se indico posteriormente.

Figura 1. Topograma de TC simple de abdomen: area de opacidad de partes
blandas en proyeccién de FID con extension a flanco homolateral, que abomba

la linea properitoneal de ese lado.

La ecografia abdominal (figura 2) de urgencia logra definir “imagen en diana”
en un corte transversal a la masa palpada en FID y en un corte longitudinal la
imagen de “intestino dentro de intestino”, que midi6é (71,9 x 32,6 x 69,1) mm,
por lo que se planteé como probable diagndstico una invaginacion intestinal,
que por la localizacién es compatible con una invaginacion ileocélica. En
ambos cortes se define la grasa mesentérica hiperecogénica acompanando al

asa invaginante dentro del asa receptora.



Figura 2. Ecografia abdominal: se observa en corte transversal “imagen en
diana” y en el corte longitudinal la imagen de “intestino dentro de intestino” en

proyeccion de la masa palpable en FID.

Se decide realizar una tomografia computarizada (TC) de abdomen simple
(Figura 3) con el objetivo de buscar alguna tumoraciéon causante de la
invaginacion, otros hallazgos secundarios a esta, asi como complementar los
hallazgos radiolégicos y ecograficos (Figura 4) hasta ese momento
encontrados. Efectivamente se precisé imagen polipoidea intestinal como
probable causa de la invaginacion. No se definieron imagenes sospechosas de

metastasis secundarias a tumor maligno intestinal, por este estudio.

Figura 3. TC de abdomen simple: corte axial donde se observa “imagen en

diana” conformada por las paredes del asa invaginante (ileon terminal) y la



receptora (colon derecho) y el contenido hipodenso (liquido) dentro de ambas.
También se define imagen redondeada, isodensa con respecto a la pared del
asa invaginante y adosada puntual y posteromedialmente a esta, en relacién
tumor causante de la invaginacion. Existio contacto de dicha masa con el

peritoneo parietal (anterolateral) y el musculo psoas derecho (posteromedial).
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Figura 4. TC de abdomen simple: corte axial y reconstrucciones coronal y
sagital, donde se observa la “imagen en diana”, cuyo centro en el corte
presentado, lo constituyen la imagen polipoidea isodensa con respecto a la
pared del asa invaginada y la grasa mesentérica (hipodensa) adyacente a esta
asa; asi como en ambas reconstrucciones se observo la imagen de “intestino

dentro de intestino”.

La cirugia corroboroé el diagnostico imagenoldgico y se envio pieza quirurgica a
anatomia patologica para diagnostico definitivo. No existieron complicaciones
en el posoperatorio inmediato y mediato.

Comentarios

En el adulto la sintomatologia de la invaginacion intestinal puede ser
inespecifica pero se han descrito cuadros de dolor abdominal y oclusion
intestinal intermitente con sintomatologia gastrointestinal vaga,™ & ° similar al
cuadro clinico presentado de este paciente.

Sumado a la clinica del paciente es mandatorio recurrir a estudios
complementarios como imagenes para llegar al diagnostico. Los estudios de
laboratorio no arrojan datos de valor si no hay sufrimiento intestinal,
perforaciones o cuadro oclusivo de varios dias de evolucion.'® La

intususcepcion en adultos es inusual y desafiante y requiere de habilidad



diagndstica preoperatoria.() La radiografia de abdomen simple suele ser la
primera herramienta de imagen a tener en cuenta. Puede ayudarnos a
identificar si existe o no obstruccion intestinal y a localizarla pero la informacion
que proporciona es bastante inespecifica, solo cuando existen luminogramas
patolégicos con signos radiolégicos asociados a invaginacion intestinal (signo
del menisco o la imagen en “muela de cangrejo), aumenta la especificidad. La
ecografia abdominal constituye hoy junto a la TC la principal herramienta
diagnéstica.('") La ecografia abdominal es un método ampliamente utilizado en
todos los grupos etarios, presenta signos caracteristicos que con clinica
compatible son diagnosticos de invaginacion intestinal tanto en corte
transversal (signo de la diana: estructura concéntrica formada por anillos
hipoecogénicos que corresponde a las paredes edematosas de las asas
intestinales y por anillos hiperecogénicos que representan el espacio entre las
asas y el tejido mesentérico) como en corte longitudinal (signo del pseudoriidn
y signo de la salchicha).® 7 ® 12) La TC es el estudio de imagen con mas
sensibilidad para el diagndstico con un rango de especificidad del 58 al 100 %"
Se han descrito tres tipos de presentacion en la TC que reflejan la duracion y
severidad del proceso. En general el aspecto es de una masa de tejido blando,
compuesto del intususcipiens externo y del intususceptum central con un area
excéntrica de densidad de grasa dentro de la masa, que corresponde a la
grasa mesentérica invaginada, pudiendo verse los vasos mesentéricos dentro
de esta. La forma mas temprana de presentacion es lo que se describe como
“target’ o “diana”, observado en cortes transversales y axiales. Una segunda
etapa es una masa con “forma de salchicha” (sausage shaped) que se ve en
reconstrucciones coronales y sagitales y representa la pared intestinal y grasa
mesentérica. En la etapa mas tardia se aprecia una masa reniforme generada
por edema, engrosamiento mural y compromiso vascular.”- - 13 La TC puede
ofrecer también informacion adicional como la presencia de metastasis o
linfadenopatias lo que sugiere una enfermedad subyacente.®®

La invaginacion intestinal es una afeccién infrecuente en la edad adulta donde
los hallazgos imagenologicos son fundamentales para el diagnéstico adecuado
y en la evaluaciéon de la conducta terapéutica.La cirugia corroboro el
diagnostico imagenoldgico de invaginacion ileocélica secundaria a tumoracion

intestinal, que por anatomia patologica resultoé ser un polipo adenomatoso.
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