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ABSTRACT

Intussusception or intussusception in the adult corresponds to a rare etiology of intestinal obstruction
representing only 0,08 % of abdominal surgeries in the world, unlike its presentation in childhood most of
these have an underlying organic cause. We present the case of a 55-year-old middle-aged woman with
no underlying pathology who presented with repetitive symptoms of intestinal pseudo-occlusion. With the
help of imaging studies, the site of obstruction was visualized and she underwent exploratory laparotomy
where small bowel invagination was evidenced due to a tumorous process, resection and anastomosis were
performed with a rapid recovery and then small bowel adenocarcinoma was confirmed. In conclusion, we
must take into account that this rare pathology could occur in patients with signs of occlusion not so clear in
order to offer an effective and timely surgical treatment.
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RESUMEN

La invaginacion o intususcepcion intestinal en el adulto corresponde a una rara etiologia de obstruccion
© 2023; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://

creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra original
sea correctamente citada


https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.56294/saludcyt2023540
https://doi.org/10.56294/saludcyt2023540
https://orcid.org/0000-0003-3243-456X
mailto:hector_montes93@hotmail.com?subject=
https://orcid.org/0009-0009-6115-5712
https://orcid.org/0000-0001-6805-744X
https://orcid.org/0009-0006-7465-5108
https://orcid.org/0009-0004-2330-9307
https://orcid.org/0009-0009-8873-2241
https://orcid.org/0009-0006-7887-3313
https://orcid.org/0009-0004-6605-6960
https://orcid.org/0000-0001-8200-7553
https://orcid.org/0009-0003-0138-2469
https://orcid.org/0000-0002-2678-737X
https://orcid.org/0009-0002-0253-819X
https://orcid.org/0009-0004-2229-4684

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.56294/saludcyt2023540
https://orcid.org/0000-0003-3007-920X

Salud, Ciencia y Tecnologia. 2023; 3:540 2

intestinal representando Unicamente el 0,08 % de las cirugias abdominales en el mundo, a diferencia de su
presentacion en la infancia la mayoria de estas tienen una causa subyacente organica. Presentamos el caso
de una mujer de mediana edad de 55 anos sin patologia subyacente que se presenta con sintomas repetitivos
de pseudo oclusion intestinal, con ayuda de estudios de imagenes se logra visualizar lugar de obstruccion
y se somete a laparotomia exploratoria en donde se evidencia invaginacion de intestino delgado debido a
proceso tumoral de este, se realiza reseccion y anastomosis con una recuperacion rapida y luego se confirma
adenocarcinoma de intestino delgado. En conclusion, debemos tomar en cuenta que esta rara patologia
se podria presentar en pacientes con signos de oclusion no tan clara para poder ofrecer un tratamiento
quirdrgico eficaz y oportuno.

Palabras clave: Cirugia; Cirugia Oncoldgica; Cancer; Obstruccion Intestinal; Intususcepcion.

INTRODUCCION

La invaginacion intestinal es una causa comun de obstruccion en pacientes pediatricos, pero constituye una
forma muy rara de oclusion digestiva en pacientes adultos, de tal forma que representa solo el 1 % de los casos
de obstruccion Intestinal.®

La mayoria de casos en el adulto tienen una causa organica explicable de la invaginacion que se presenta
con sintomas muy inespecificos lo que convierte en un verdadero reto para el cirujano o médico de urgencias.®

No existen casos reportados de este tipo de patologias en nuestro pais por lo que consideramos pertinente
la divulgacion de este a la comunidad cientifica.

PRESENTACION DE CASO

Se trata de una paciente femenina de 55 afos afrodescendiente, sin antecedentes patologicos personales
o familiares de importancia que se presenta en el area de urgencias por dolor abdominal tipo colico de 24
horas de evolucion, tipificado por la paciente en 7/10, que se acompaia de nauseas que generan vomito por 3
ocasiones en el domicilio de caracteristicas biliosas.

Dicho cuadro doloroso abdominal se habria presentado por 3 ocasiones en las ultimas dos semanas lo que la
llevo a consultar en el area de urgencias varios dias antes siendo ésta su 3era visita a urgencias.

Al interrogatorio dirigido dice que ha presentado pérdida de peso en los Ultimos 2 meses de 10 kg
aproximadamente junto con debilidad y caida de cabello al cual lo asocio con un cuadro respiratorio alto.

Al examen fisico: se evidencia paniculo adiposo disminuido con signos de perdida de este, abdomen distendido
y doloroso a la palpacion profunda en la totalidad del abdomen, resistencia muscular a la examinacion.

Se decide practicar Rx de abdomen de pie y quimica sanguinea basica llamando la atencién elevacion de PCR
y leucocitosis con predominio de neutrdfilos y en Prueba de imagenes niveles hidroaéreos dispersos, por lo que
se solicita Tomografia computada de abdomen.

Tomografia revela signos de obstruccion intestinal de intestino delgado con un claro stop en porcion final de
yeyuno sin una causa aparente, se decide ante estos hallazgos realizar laparotomia exploratoria.

En cirugia se evidencia dilatacion de asa delgadas de yeyuno e invaginacion de intestino delgado a 120 cm
de angulo de Treitz, por lo que se realiza reseccion segmentaria de Intestino afecto con margenes y diseccion
adecuada de mesenterio (Figura 1) con anastomosis laterolateral isoperistaltica con sutura mecanica.

La paciente cursa 5 dias de postoperatorio con adecuada evolucion y alta hospitalaria sin novedades,
posteriormente estudio histopatoldgico revela Adenocarcinoma primario de intestino delgado, moderadamente
diferenciado, 13 ganglios linfaticos libre de metastasis por lo que se lo cataloga como un pT1NOMO, estadio
clinico I, y no amerita tratamiento oncoespecifico adyuvante.

A los 6 meses del postoperatorio paciente con buena calidad de vida, sin sintomas gastrointestinales y con
via digestiva adecuada.

DISCUSION

La intususcepcion intestinal es una de las formas mas comun de obstruccion intestinal en la infancia, pero
es extremadamente rara que se presente en un adulto, representa el 5 % de todas las invaginaciones y el 1 %
de los casos de obstruccion intestinal, y Unicamente el 0,08 % de todas las cirugias abdominales."* En Ecuador
segun bUsquedas bibliograficas no existen casos documentados de esta rara patologia.

La presentacion se en ambos sexos, con una ligera predominancia en el género masculino.® En contraste a
las formas de presentacion en la infancia, hasta el 90 % de los casos de intususcepcion en el adulto se deben a
una condicion patoldgica, y Unicamente se catalogan entre un 8 a 20 % como idiopatica;" existe un riesgo de
malignidad del 65 % aproximadamente por lo que la mayoria de casos se benefician de reseccién quirtrgica.® Y
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es mas frecuente la localizacion de esta obstruccion en el intestino delgado que en el colon.® En el caso aqui
descrito la localizacion fue de la porcion distal de yeyuno.

Ilustracion 1. Vision macroscopica de Reseccion segmentaria de Intestino delgado con invaginacion sobre si
mismo.

A diferencia de los nifos, la clinica de la invaginacion en el adulto es muy variable, por lo que constituye
un verdadero reto diagnostico para el cirujano o medico de urgencias. A menudo se presentan con sistemas
intermitentes a manera de suboclusion intestinal u obstruccion digestiva parcial, y la famosa triada pediatrica
de dolor abdominal, sangrado rectal y masa palpable en abdomen muy rara vez se la encuentra,® y el sangrado
gastrointestinal Unicamente se presenta el en 6 % de los pacientes Unicamente.®

Evidentemente los sintomas mas comUn representan los de una verdadera obstruccion intestinal, siendo
mas frecuentes las nauseas asociada a vomitos, dolor abdominal severo y al examen fisico notable distencion
abdominal y dependiendo del compromiso visceral signos especificos de irritacion peritoneal.® Debemos de
sospechar de malignidad ante sintomas constitutivos como pérdida de peso rapida en los Ultimos meses por la
asociacion a malignidad ya comentada anteriormente.” Nuestra paciente aqui presentada presentaba signos
de alarma constitutivos como pérdida de peso de 10 kg en 2 meses de evolucion y sintomas inespecificos de
pseudoclusion intestinal.

Por su escasa incidencia y la clinica confusa es un desafio para el diagnostico netamente clinico por lo que
se debe de apoyar en las técnicas de imagen. Actualmente se toma en referencia a la tomografia computada
de abdomen como la herramienta mas eficaz con una precision que va del 58 al 100 %.® Con una imagen tipica
de pared intestinal engrosada con mesenterio dentro de la luz intestinal que da el patognomoénico “sigo de la
diana” en la proyeccion axial del sitio afecto.®

De igual manera la tomografia nos da un acercamiento mas preciso para reconocer la posible etiologia de la
invaginacion y descartar lesion organica en la mayoria de los casos y también nos permite diferenciar los signos
de sufrimiento intestinal que pudieran existir.©

La ecografia podria ser Gtil en manos expertas con su caracteristico igualmente signo de la Diana o signo de
la rosquilla, pero debido a la interposicion de aire que pudiera existir debido a la obstruccion subyacente y la
obesidad, la calidad de imagen no siempre es la adecuada por lo que se prefiere la tomografia computarizada.®

En nuestro cao documentado se opto por la tomografia de abdomen como método diagnostico y se evidencio
signos claros de obstruccion intestinal con un stop en el intestino sin la clasica imagen del signo de la Diana.

Se dice que se podria intentar la colonoscopia como terapia resolutiva en casos seleccionados como en
los que la invaginacion se produce en algin segmento del colon, y ademas se podrian identificar lesiones
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potencialmente biopsiables, pero se tiene que tomar en cuenta el alto riesgo de perforacion por isquemia
intestinal y potencial necrosis.®

El tratamiento quirlrgico sigue siendo el tratamiento optimo mundialmente aceptado, dada la gran cantidad
de lesiones patoldgicas subyacentes es el tratamiento mayormente ofrecido a la mayoria de los pacientes. De igual
manera no se recomienda la reduccion intraoperatoria sino la reseccion en bloque por la exponencial siembra
intraluminal y diseminacion venosa de células tumorales, perforacion intestinal con posible disminucion a la
cavidad peritoneal y mayor riesgo de complicaciones anastomoticas en el intestino edematoso e inflamado.?

Se recomienda le reseccion limitada en intestino delgado en patologias no cancerosas como por edema o por
enfermedad inflamatoria intestinal dado el riesgo de sindrome de intestino corto en este tipo de pacientes.®

Se han descrito casos de invaginacion en el adulto asintomatico y que su diagnostico es incidental con el
aumento uso de la tomografia, y generalmente en este caso se debe a trastornos transitorios de la motilidad
intestinal y la mayoria de estos casos se resuelven espontaneamente, se denominan idiopaticas transitorias y
afectan mas al intestino delgado que al grueso.®

La cirugia laparoscopica es una opcion que se podria ofrecer pero debera ser realizada por manos
experimentadas, y en casos seleccionados donde las condiciones clinicas del paciente lo permitan, ofrecen
varias ventajas como la minima invasion y la pronta recuperacion.

CONCLUSIONES

La invaginacion intestinal en el adulto es una patologia rara muy poco frecuentes en las salas de urgencias,
pero se lo debe de tomar en cuenta en e diagnostico diferencial de patologia obstructiva abdominal acompanado
del recurso tomografico y la cirugia se lo mantiene como gold estandar como tratamiento.
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