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RESUMEN

El diagndstico de intususcepcion en el adulto es
infrecuente; suele hacerse en el acto quirurgico por
lo inespecifico del cuadro clinico. Al interrogatorio,
los pacientes con esta afeccién describen cuadros de
recurrencia de dolor abdominal intermitente,
acompafado o no de constipacién, vémitos,
rectorragia y distensién. La diarrea es otro de los
sintomas que puede estar presente y su
interpretacion semiolégica favorece al error
diagnéstico al descartar un proceso obstructivo.

La localizaciéon sigmoidea de la invaginacion es
considerada una causa excepcional de oclusién
intestinal en todas las edades. En adultos que sufren
este tipo de obstruccion, prevalecen las lesiones
orgdnicas de la pared, las cuales suelen ser de
naturaleza maligna. La reseccion en bloque sin
reduccidon es la técnica de eleccidon para evitar las
posibles complicaciones como la perforacion, la
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ABSTRACT

The diagnosis of intussusception in adults is infrequent;
it is usually made at the time of surgery due to the
nonspecific nature of the clinical picture. On the
interview, patients with this condition describe recurrent
pictures of intermittent abdominal pain, accompanied or
not by constipation, vomiting, rectorrhagia and
distension. Diarrhea is another symptom that may be
present and its semiological interpretation favors
diagnostic error by ruling out an obstructive process.

The sigmoid location of the intussusception is
considered an exceptional cause of intestinal occlusion
in all ages. In adults suffering this type of obstruction,
organic lesions of the wall prevail, which are usually
malignant in nature. Block resection without reduction is
the technique of choice to avoid possible complications
such as perforation, seeding, or dissemination of tumor
cells.

Inflammatory fibroid polyp is a benign gastrointestinal
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siembra, o la diseminacion de células tumorales.

El podlipo fibroide inflamatorio es un tumor
gastrointestinal benigno que suele aparecer en
adultos mayores en la quinta década. Su localizacidn
habitual es el estdmago, seguida del intestino
delgado, raramente se detecta en el intestino grueso.

tumor that usually appears in older adults in their fifth
decade. Its usual location is the stomach, followed by
the small intestine, and it is rarely detected in the large
intestine.

The sigmoid intussusception, which etiology was a
Vanek's tumor, makes the clinical case presented very

La intususcepcion sigmoidea cuya etiologia fue un Peculiar.

tumor de Vanek hace muy peculiar el caso clinico
que presentamos.

Keywords: intussusception, colon, sigmoid, colonic
polyps
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Introduccion

La intususcepcion es el prolapso de un segmento de intestino proximal en otro distal
acompaiado del meso correspondiente. Es una causa de abdomen agudo obstructivo con
una incidencia de dos pacientes por cada 100 000.% En la edad pediatrica no es raro que
la obstruccién intestinal tenga como origen una invaginacion intestinal; sin embargo, en
los adultos es una afeccion poco frecuente.(1) Se considera que por cada 20 nifilos con
diagndstico de invaginacion intestinal se confirma un adulto con similar cuadro clinico.?

Los sitios en los que usualmente la invaginacién intestinal ocurre son entre los segmentos
moviles y los fijos, estos ultimos pueden tener una posicién retroperitoneal o con
movilidad limitada por adherencias.®® La intususcepcidn se clasifica segtin su localizacién
y causa, si afecta Unicamente al intestino delgado, se denomina entero-entérica,
cuando el ileon se introduce en el colon ascendente se llama ileocecal, y colo-cdlica a la
que solo involucra al intestino grueso.® La invaginacién del sigmoides es una causa
excepcional de oclusién intestinal en todas las edades.® La clasificacién etioldgica se
subdivide en idiopatica o fisiolégica cuando no tiene causa atribuible, y organica cuando
la alteracidn de las ondas peristalticas que ocasionan la invaginacion tiene su origen en
protrusiones de la pared como tumores y diverticulos.® Las intususcepciones en edades
pediatricas son idiopaticas en el 90% de los casos, lo que favorece a la reduccidén sin
necesidad de reseccién. En contraposicion, en las diagnosticadas en los adultos,
prevalecen las lesiones organicas de la pared, siendo las neoplasias malignas las mas

comunes.(1,26)
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El pdlipo fibroso inflamatorio (PFI) es un tumor gastrointestinal de etiologia benigna que
puede estar presente en cualquier segmento del tracto gastrointestinal.”® En 1949,
Vanek lo describié como "granuloma submucoso gastrico con infiltraciéon eosinofilica".®®
Su composicion histoldgica estd formada por células fusiformes cortas, estrelladas, con
una disposicion al azar en un estroma mixoide, con infiltrado inflamatorio principalmente
en eosindfilos, y con presencia de pequefios vasos sanguineos y capilares prominentes.”)
El PFl es un tumor polipoide, generalmente solitario e intraluminal. Suele aparecer en
adultos mayores de 50 afios con discreto predominio del sexo femenino.® El estémago es
el érgano en el que se detecta con mayor frecuencia, seguido del intestino delgado y
raramente el intestino grueso.”) El cuadro clinico de los pacientes depende en gran
medida de su localizacidon. Los pacientes pueden presentar dolor abdominal, hemorragia
gastrointestinal y otros sintomas asociados con la obstruccién intestinal. En ocasiones
pueden ser detectados como hallazgos incidentales en pacientes asintomaticos. (819

La colopatia diverticular afecta cominmente a la poblaciéon adulta y sus complicaciones
suelen ser la inflamaciéon, hemorragia y perforacién. La invaginacion intestinal cuyo punto
de origen ha sido un diverticulo se ha reportado en pocos pacientes.(® Diferentes teorias
indican que la estenosis en el colon puede favorecer al atrapamiento de aire, lo que
eventualmente conduce a la ampliacién del diverticulo que actia como cabeza

invaginante.(®

El diagnéstico clinico certero en los pacientes con invaginacion de colon suele ser dificil
debido a lo inespecifico de sus sintomas.?3 Al interrogatorio, los pacientes con esta
afeccion suelen describir cuadros de recurrencia de dolor abdominal intermitente,
acompanado o no de constipacion, vomitos, rectorragia y distension. La diarrea es otro de
los sintomas que puede estar presente y su interpretacidon semioldgica puede favorecer a
un error en el diagndstico al descartar un proceso obstructivo. La adecuada interpretacién
del cuadro clinico de estos pacientes puede orientar a los profesionales de la salud a
realizar un correcto resumen sindrémico y ulterior planteamiento nosoldgico.

Nuestro trabajo tiene como objetivo presentar un cuadro clinico infrecuente de

intususcepcion colo-cdlica del colon sigmoide secundaria a podlipo fibroso inflamatorio.
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Presentacion de caso

Paciente masculino de 64 afios sin antecedentes aparentes de padecer enfermedad
anterior, que acudio al area de emergencias del Hospital General Babahoyo, Ecuador, por
presentar cuadro clinico caracterizado por diarreas de 11 dias de evolucién que se
acompafiaba de dolor a tipo célico sin presentar otros sintomas. El hallazgo Ilamativo al
examen fisico fue la distension abdominal asimétrica; los ruidos estaban presentes con
frecuencia y tono normales.

Los estudios de laboratorio al ingreso mostraron los siguientes parametros: Hematocrito
42.5%; Hemoglobina 14.5 g/dl; Leucocitos 5.78 K/ uL; Sodio en el suero 135 meq/L; Cloro
en suero 95 meq/L; Potasio en suero 4.2 meq/L; PCR cuantitativo ultrasensible 113.04
mg/L; Creatinina 1.4 mg/dl; Glucosa 88.9 mg/dl.

Fue valorado inicialmente por la especialidad de Cirugia General e interpretado como una
gastroenterocolitis. Se ingresd en el drea de observacidon con el objetivo de reponer
volumen y mejorar el estado general del paciente.

Luego de transcurridas ocho horas, el cuadro de distensién abdominal no cedid por lo que
se realizaron nuevos estudios de imagen incluyendo una tomografia computarizada de
abdomen simple (Figura 1). Los hallazgos encontrados fueron: dilatacion de asas de
intestino delgado y grueso con presencia de neumatosis intestinal a nivel del colon
derecho. Posible zona de obstruccién mecanica a nivel del colon sigmoide y enfermedad

diverticular.

Fig. 1. Tomografia computarizada, estudio de abdomen simple, vista coronal
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Se interpreté como un abdomen agudo obstructivo, se preparé al paciente y se trasladd a
quiréfano donde se realizd una laparotomia exploratoria. Los hallazgos quirurgicos fueron
la presencia dilatacién de las asas de intestino delgado y del marco colénico cuyo origen
estuvo dado por una masa tumoral a nivel del sigmoide. La intervencion quirurgica
consistié en reseccion en bloque de la lesion con la técnica de Hartmann.

El estudio macroscépico describié un segmento de colon sigmoide de 12 cm de longitud y
4,5 cm de didmetro con segmento invaginado de serosa deslustrada, pardo amarillento y
acartonada. A nivel del eje de la zona de invaginacién, se observé una masa sobrelevada,
de aspecto polipoide, pediculada, que media 2 X 1,3 cm de superficie erosionada. Al
corte, era homogénea, blanda, con hendiduras vasculares evidentes, en concordancia con
la lesion descrita en el espesor parietal se evidenciaba una dilatacién sacular que media 2
X1,6cm.

En los cortes histoldgicos del analisis microscopico (figura 2), se evidencid una lesion
polipoide pediculada, revestida por mucosa, con focos de erosidn y compuesta por un
estroma fibroconectivo laxo. Se observé células fuso celulares acompanadas de infiltrado
inflamatorio mixto, con focos de predominio eosinofilico y presencia de estructuras
vasculares de diferentes didmetros. Se detectd, ademads, varias zonas de invaginaciones
diverticulares de mucosa y submucosa en el espesor parietal que carecian de capa

muscular y revestidas por serosa.
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Fig. 2. Estudio microscépico. (A) Pdlipo fibroide, se observa el revestimiento mucoso y el estroma con

estructuras vasculares y celularidad mixta; (B) Poblacién de células fusiformes y estructuras vasculares; (C)
Areas focales con predominio de eosindfilos; (D) Diverticulo, se observa la invaginacién mucosa y la falta de

capa muscular en el espesor de la pared.

En su postoperatorio tardio, el paciente cursé con una complicacién por evisceracion
media infraumbilical, razén por la que se reintervino. Fue dado de alta al duodécimo dia

del ingreso sin reportar nuevas complicaciones.

Discusion
La intususcepcion intestinal en adultos es una condicién rara que representa el 1% de
todas las obstrucciones intestinales y el 5% de todos los casos de invaginacion
intestinal.**®) Es una entidad clinica infrecuente y de dificil diagndstico que, a diferencia
de la etiologia idiopatica en la edad infantil, en los mayores suele tener su origen en una

lesion mural de naturaleza maligna.®
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El diagndstico de intususcepcidn en el adulto suele ser realizado en el acto quirldrgico por
lo inespecifico del cuadro clinico. La mayoria de los casos presenta sintomas
intermitentes por periodos de dias e incluso meses, con dolor abdominal y frecuente
asociaciéon de nauseas, vomitos y constipacién. En nuestro paciente, la presencia de
diarreas fue lo que ocasiond dudas en el diagndstico. Estos sintomas coinciden con los

publicados en otros casos de pacientes adultos con similar entidad nosoldgica. >

El criterio clinico debe ser corroborado por los resultados de los estudios
complementarios de imagenes y procedimientos endoscépicos. A pesar del desarrollo
tecnoldgico actual no se ha logrado establecer un algoritmo efectivo para el diagndstico
de esta afeccion.

El estudio imagenoldgico de mayor disponibilidad es la radiografia simple de abdomen. Su
adecuada interpretacion puede facilitar el diagndstico al revelar signos de obstruccion
intestinal.??) Los estudios radioldgicos contrastados resultan una herramienta efectiva al

proporcionar informacién sobre el posible sitio de la oclusién.®

La ecografia es considerada por Marinis et al.®) un método diagndstico util de la
invaginacion intestinal, independientemente de la edad. En este sentido, Aguirre et al.(!
estd en desacuerdo con el uso de este estudio en los adultos debido al enmascaramiento
de los signos que ocasionan las asas de intestino dilatadas. Lianos et al.?’ reconocen que
la obesidad y el gas en el intraluminal pueden afectar la calidad de la imagen y la precision
diagnéstica de este método; sugiere que este procedimiento sea realizado por un
especialista experimentado.

La tomografia computarizada es considerada como el método de imagen de mayor
sensibilidad y especificidad al detectar la invaginacién intestinal.>34® El hallazgo
caracteristico de la intususcepcidn es el signo de la diana, por la superposicidon del asa
invaginada sobre el asa distal adyacente y el resto de las estructuras.(4) El contraste
intravenoso en este estudio facilita la deteccidon de signos de complicaciones y orienta

sobre la posible etiologia.®
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La rectosigmoidoscopia y la colonoscopia son procedimientos con demostrada efectividad
en el diagndstico y el tratamiento de la invaginacion intestinal.’® En pacientes adultos
puede ayudar a diagnosticar la causa de la intususcepcion, lo que puede contribuir a la
toma de decisidén quirurgica.

En los adultos, las lesiones orgdnicas en la pared intestinal son la causa principal de
invaginaciones, siendo las neoplasias malignas las mas comunes.® E| carcinoma
metastasico fue la principal causa de tumor maligno en la invaginacion intestinal entérica
y el adenocarcinoma primario en la invaginacidn ileocélica y coldnica. En general, han sido
reportados escasos trabajos en los que las entidades benignas del colon en pacientes
adultos han originado invaginacidn intestinal.®®) En nuestro articulo presentamos un caso
peculiar donde se describe a una invaginacién sigmoidea cuyo origen es un pélipo fibroso
inflamatorio como punto invaginante concomitando con la presencia de diverticulos
sigmoideos. Hemos podido encontrar pocos trabajos publicados que presentan

diagndsticos etioldgicos similares.(&10)

La mayoria de los estudios recomiendan que, ante la presencia de una intususcepcién
intestinal en un adulto, la reseccién en bloque sin reduccion es la técnica de eleccion,
para evitar las posibles complicaciones como perforacidn, siembra o la diseminacién de
células tumorales.®3 La intervencion laparoscépica ha demostrado ser un método
efectivo en esta enfermedad.®® Esta intervencion quirirgica debe limitarse a pacientes
con buen estado general y requiere de disponibilidad de cirujanos con suficiente
experiencia.®

Independientemente del método de abordaje, en las invaginaciones coldnicas del lado
derecho, la reseccién y la anastomosis primaria pueden efectuarse incluso en intestinos
no preparados, mientras que para los casos del lado izquierdo o rectosigmoide la
reseccion y ostomia proximal con cierre del mufidn distal es la técnica recomendada en el

contexto de emergencia.®
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