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Diarrea paradéjica como presentacion de
invaginacion de colon transverso por lipoma colénico

Paradoxical diarrhea as a presentation of transverse
colon intussusception due to colonic lipoma

Oscar | Ortiz-Ruvalcaba,**8 Juan de Dios Diaz-Rosales,"*8
Gilberto Mena-Avrias,"* Carlos R Cardenas-James," Jorge Arenas-Valles™

RESUMEN

Se presenta un paciente femenino de 53 afios con dolor
abdominal y diarrea, ocasionada por un tumor de colon
transverso. En la evaluacion tomografica y endoscopica
correspondia a un tumor de bordes definidos y superficie
ulcerada. La paciente desarroll6 un cuadro clinico de
invaginacion colénica secundaria al tumor de colon y
diarrea paradojica, por lo que la paciente fue sometida a
reseccion laparoscopica del segmento afectado. El analisis
histopatoldgico describe un lipoma submucoso. El binomio
del lipoma y la invaginacion colénicos es una constante
clinica; sin embargo, su escasa frecuencia hace del diag-
nostico una tarea dificil.

INTRODUCCION

| lipoma gastrointestinal es un tumor benig-

no, esporadico y usualmente asintomatico
que se puede localizar en cualquier segmento
del tubo digestivo. La mayoria de las veces este
tipo de tumores son detectados de manera inci-
dental mediante una tomografia computarizada
(TC) o una colonoscopia bajo cualquier otra
indicacién.! Si se presentan sintomas, el dolor
abdominal, hemorragia y cambios de hébitos
intestinales son los mds comunes.

La invaginacién intestinal en adultos es
una entidad rara, al contrario de lo que ocu-
rre en ninos, se relaciona con la presencia
de algtn tumor adyacente’* y es una causa
poco comin de obstruccion intestinal (1 a
5% de los casos).”

ABSTRACT

We report a 53-years-old female patient who suffered of
abdominal pain and diarrhea caused by a colonic tumor in
transverse segment. During tomographic and colonoscopic
evaluation was discovered a tumor of well-defined edges
but an ulcered segment. Clinical setting was result from a
colonic intussusception (by tumor), paradoxical diarrhea,
and partial resection of transversus colon was performed
by laparoscopy. Histopathological examination was
consistent with submucous lipoma. The binomial of colonic
lipoma and intussusception is a clinical constant; however,
its low frequency makes of diagnosis a difficult task.

Tanto el lipoma colénico como la invagi-
naciéon colénica son entidades que se pueden
presentar en el adulto y es de importancia
clinica tenerlas en mente como un binomio. En
este reporte clinico se presenta el caso de una
paciente con un lipoma colénico invaginado
que condicioné una oclusién intestinal parcial
y diarrea paraddjica.

PRESENTACION DEL CASO CLIiNICO

Femenino de 53 anos, sin antecedentes de im-
portancia, acude al Servicio de Urgencias con
dolor abdominal de dos semanas de evolucién;
describe dolor de intensidad moderada a fuerte
(5-6/10 en la escala visual del dolor [EVA]) de
predominio en marco célico, asi como estreni-
miento crénico (1-2 evacuaciones por semana
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Figura 1:

Tomografia de abdomen contrastada,
tumor en colon transverso que
invagina el colon al mismo nivel.

Figura 2: Imagen durante la colonoscopia, masa esférica de base amplia y ulce-
racion en la superficie.

durante el dltimo afo). A su ingreso presento:
frecuencia cardiaca de 78 por minuto, fre-
cuencia respiratoria de 14 por minuto, tension
arterial de 150/98 mmHg, temperatura de 36.7
°C y satur6 97% sin oxigeno suplementario.

A la exploracion fisica se encontré abdomen
globoso secundario a paniculo adiposo, sin
plastrones abdominales, que delimita el dolor
en marco célico con predominio en epigastrio
y mesogastrio, sin datos de irritacion peritoneal.
El tacto rectal sin alteraciones.

La tomograffa contrastada (TC) de abdomen
mostr6 a nivel de colon transverso una tumo-
racion bien delimitada, de 4.6 X 7.7 X 6.5
cm, con densidad de 115 unidades Hounsfield
(escala cuantitativa utilizada en los estudios
de TC para describir los diferentes niveles de

radiodensidad de los tejidos), que se invagina-
ba en el lumen del mismo colon transverso y
con discreto proceso inflamatorio de la grasa
perilesional (Figura 1).

Se realizé colonoscopia donde se observo
un tumor polipoide, esférico y de base amplia,
ulcerada en su porcion visible, que ocluia 80%
del lumen intestinal en el segmento de colon
transverso (Figura 2), el resto del estudio sin alte-
raciones. Las biopsias de la lesién se reportaron
como tejido inflamatorio y material mucoso.

La paciente recibié manejo con analgésicos,
antiespasmodicos e inhibidores de bomba
de protones durante 48 horas, se propuso
reseccion del segmento afectado en primera
hospitalizacion; sin embargo, la paciente no
lo acepto y fue egresada por mejorfa. Dos se-
manas después de la primera hospitalizacién
presenta evacuaciones liquidas de tres dias de
evolucién y dolor abdominal tipo célico muy
intenso (7-8/10 EVA); posteriormente, se agrega
hematoquecia, por lo que fue hospitalizada
para reposicién hidroelectrolitica y manejo
quirdrgico, el cual acepta en esta ocasion.

Durante la cirugfa se encontr6 tumoracion
en colon transverso con invaginacién colo-
colénica, que fue resecada en su totalidad. Se
realiz6 anastomosis laterolateral del colon trans-
verso remanente con sutura mecanica lineal 2.5
X 45 mm y se cerré el defecto intestinal con
polipropileno 3-0 de forma continua.

En el estudio histopatolégico macroscépica-
mente se observa tumor de aspecto ulcerado,
con base amplia y bien delimitado de 8.2 X
7.3 X 5.2 cm (Figura 3); microscopicamente
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se identifica tumoracién conformada por adi-
pocitos maduros de disposicion submucosa sin
atipias (Figura 4).

En el postoperatorio la paciente se encuen-
tra con adecuada evolucién, fue egresada por
mejoria en el quinto dia postquirtrgico con
dieta blanda y drenaje cerrado, el cual se retiré
en consulta externa el dia siete. Seguimiento a
12 meses sin complicaciones.

DISCUSION

Aunque la mayoria de los lipomas colénicos
son asintomaticos, cuando el tamano es mayor
a 2 cm pueden presentar sintomas o compli-
caciones, como la invaginacién colénica y

183

obstruccién intestinal.® Debido a que la invagi-
nacién coldnica causa sintomas inespecificos,
hacer el diagnéstico sin estudios de imagen
o endoscopia es muy complicado. La triada
clasica de dolor abdominal tipo célico, heces
en jalea de grosella y tumoracion palpable en
el abdomen, sélo se presenta en 10% de los
pacientes adultos con lipoma colénico.” En
esta paciente se present6 el dolor abdominal y
la hematoquecia, mientras que la tumoracién
palpable no fue evidente, probablemente,
debido al abundante paniculo adiposo en la
paciente.

La invaginacién colénica sucede cuando
el lipoma actia como un estimulante de la
peristalsis colonica, por lo que el movimien-

Figura 3: A) Pieza quirtrgica del colon en la cual se observa el tumor que ocupa el lumen. B) Corte longitudinal de
la pieza quiriurgica que expone una masa submucosa de base amplia y de superficie ulcerada.

Figura 4: A) Espécimen quirdrgico al corte transversal. B) Corte histoldgico (hematoxilina & eosina, %40) en vista

panoramica.
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to constante invagina el colon del segmento
afectado.® Como en el presente caso, dicha
invaginacion puede ocasionar una oclusion par-
cial y producir diarrea paraddjica para vencer
el obstaculo y evacuar el material fecal. Este
fendmeno se presenta de manera mas comun
en los pacientes ancianos con estrefiimiento,
impactacion fecal y cancer de colon (adeno-
carcinoma o linfoma).?

La tomografia de abdomen (con contraste
oral e intravenoso [1V]) es el método mds sen-
sible (71 al 87%) y especifico (cerca del 100%),
porque se observa la masa con densidad de
grasa (80-120 unidades Hounsfield) y el signo
clasico de tiro al blanco o masa en forma de
salchicha.'®'" El ultrasonido también nos pue-
de ofrecer datos que orienten el diagndstico,
sin embargo, al ser operador dependiente su
sensibilidad y especificidad varia.'?

La colonoscopia puede ser tanto diag-
noéstica como terapéutica, ya que indica el
sitio de la lesion y en casos especificos podré
realizarse una reseccion con asa (fria o ca-
liente, seglin las preferencias del cirujano) en
lesiones menores a 2 cm o pediculadas.’ En
el caso presentado la reseccién no fue posible
debido al tamafio del lipoma'y a la base am-
plia, condiciones que aumentan el riesgo de
perforacion. Aunque la biopsia endoscépica
puede no tener gran utilidad debido a la poca
informacién que nos ofrece, la formacién de
ulceraciones siempre debe hacernos sospe-
char de patologia maligna,'* "> por lo que
la pieza endoscépica o quirlrgica siempre
serd enviada a patologia para descartar este
Gltimo diagnéstico.

La reseccion quirdrgica en bloque es el tra-
tamiento de eleccion cuando son pdlipos ma-
yores a 2 cm, de base amplia y/o complicados
(sangrado, oclusién y/o invaginacion).'*1> En
este caso, la reseccién quirdrgica fue rechazada
inicialmente por la paciente, lo que la llevé a
la evolucién de su cuadro clinico a complica-
ciones con mayor dolor, diarrea y sangrado.

La invaginacién intestinal es rara en el
paciente adulto, siempre se deberd descartar
un tumor como causa de esta patologia. Los
tumores de colon siempre serdn una preocu-
pacion para el cirujano, ya que debera des-
cartar neoplasia maligna en todos los casos,
sobre todo en las lesiones ulceradas. Aunque

la diarrea es un dato clinico incierto, debemos
tener en cuenta que puede ser resultado de
una paradoja por una oclusién incompleta del
lumen colénico.
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