Casos clinicos

Resumen
La intususcepcion en el adulto es una entidad clinica qui-
rurgica extremadamente rara, su etiologfa principal en esta

poblacion se atribuye generalmente a origen maligno, la
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patologia benigna es de menor frecuencia y presenta un reto
para el diagndstico prequirdrgico, puesto que su presenta-
cion es inespecifica y variable. A continuacion, se presenta
un caso clinico que debuta con un cuadro clinico de dolor
en hipocondrio derecho intermitente, manifestando agudi-
zacion y resultados de estudios de laboratorio inespecificos,
por lo que inicialmente se pensé que la razén del dolor era
una patologia de origen biliary, por ende, se realizé una eco-
graffa de higadoy vias biliares, con lo que observaron signos
sugestivos de intususcepcion secundaria a un lipoma, por
lo que se realizdé una tomografia de abdomen simple que
corrobord el diagnéstico.

Palabras clave: Adulto; obstruccidn intestinal; tomografia com-
putarizada; intususcepcion; lipoma intestinal.

Intussusception in an adult as a complication of
an intestinal parietal lipoma. case report
Abstract

Intussusception in adults is an extremely rare surgical clinical
entity, its main etiology in this population is generally attri-
buted to malignant origin, benign pathology is less frequent
and presents a challenge for pre-surgical diagnosis, since its
presentation is non-specific and variable. Below is a clinical
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case that debuted with a clinical picture of intermittent pain
in the right upper quadrant, manifesting exacerbation and
non-specific laboratory tests, for which initially pathology
of biliary origin was thought to be the reason for the pain,
and therefore, an ultrasound of the liver and bile ducts was
performed, observing signs suggestive of intussusception
secondary to a lipoma, for which a simple abdominal tomo-
graphy was performed to corroborate the diagnosis.
Keywords: Adult; intestinal obstruction; computed tomography;
intussusception; intestinal lipoma.

INTRODUCCION
La intususcepcioén fue descrita por primera vez por
Paul Barbette!, como la porcién proximal del intes-
tino (intussusceptum) que se invagina en la porcién
distal del intestino (intussuscipiens) en forma de tele-
scopio. En 1789, John Hunter describid tres de estos
pacientes y acufé el término “intususcepcion”.
Cualquier condicién intestinal que cambie el pa-
trén normal de peristaltismo fisiolégico aumenta el
riesgo. En la intususcepcion, el peristaltismo normal
tira hacia adelante del punto guia, lo que hace que
el segmento afectado del intestino (intussusceptum)
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se estire o genere un prolapso hacia otro segmento
del intestino (intussuscipiens)'. En el adulto tiene
una incidencia del 5% y representa el 1% de todas
las obstrucciones intestinales®.

La intususcepcion en el adulto puede ser mul-
tifactorial, sin embargo, la etiologia maligna re-
presenta el 73% de los casos, secundaria a tumores
del estroma gastrointestinal, linfomas o adenocar-
cinomas, solamente el 26% estd relacionado con
causas benignas como infecciones virales, pdlipos,
adherencias posquirtrgicas, lipomas o diverticulo
de Meckel®.

Los lipomas son tumores benignos de creci-
miento lento de células mesenquimales, comunes
en el tejido graso maduro que pueden presentarse
en cualquier parte del cuerpo, sin embargo, los li-
pomas gastrointestinales son de presentacién extre-
madamente rara, representan solo el 20-25% de los
casos’. El lipoma de ubicacién submucoso es el mds
frecuente y el de ubicacién parietal extremadamente
infrecuente; la mayoria son asintomdticos, algunos
pueden causar dolor abdominal, nduseas®, o pueden
complicarse con intususcepcion, ya que estos actian
como punto de derivacién y causan obstruccién
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intestinal secundaria, constituyendo una entidad
clinica-quirdrgica muy infrecuente que requiere de
manejo quirdrgico urgente.

Hay varios tipos de intususcepcién intestinal:
la entérica es la menos frecuente, donde la intusus-
cepci6n se limita al intestino delgado; en la ileo-
célica, el ileon pasa el segmento ileocdlico, pero el
apéndice no se invagina y, por ultimo, la ileocecal,
donde la porcién ileocecal se invagina en el colon
ascendente’.

Debido a la presentacién inespecifica del cuadro,
el diagnéstico se convierte en un reto médico, por
lo tanto, se deben analizar los hallazgos por ima-
gen; en la ecografia se pueden identificar signos que
sugieren del diagndstico como capas hiperecoicas
e hipoecoicas concéntricas de la pared intestinal
en imdgenes perpendiculares que dan la apariencia
cldsica de “diana” o “rosquilla”. Si bien la ecografia
puede ser el primer método de imagen, no es el
mids especifico, ya que tiene ciertas limitaciones
como la variabilidad entre pacientes, el artefacto
generado por el gas intestinal, que limita la visuali-
zacién de los hallazgos®. La tomografia tiene mayor
sensibilidad para el diagnéstico, tipicamente revela
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una estructura de tres capas que incluye la pared
intestinal, su mesenterio y el intestino envolvente,
en la mayoria de los casos revela el tumor como
punto guia'.

CASO CLiNICO
El caso clinico se trata de una paciente del sexo
femenino, de 33 anos de edad, sin antecedentes
patolégicos ni quirtdrgicos, se presenté al servicio de
urgencias del hospital Civil de Morelia, con exacer-
bacién del dolor abdominal tipo célico en el hipo-
condrio derecho, asociado con nduseas y maltiples
episodios eméticos de caracteristicas biliosas. A la
exploracién fisica presentaba dolor a la palpacién
en el punto de Murphy.

En los estudios de laboratorio, el hemograma
y la quimica sanguinea estaban sin alteraciones.
Ante el cuadro clinico y los estudios de laboratorio
se pensé en que se trataba de enfermedad vesicular,
por lo que se solicité un ultrasonido de higado y
vias biliares, donde se identificé una lesién ovoi-
dea, hiperecogénica en su regién central con doble
halo hipoecogénico periférico (signo de la diana),
adyacente a la pared existia una lesién circular hipe-
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Figura 1. Ultrasonido abdominal en topografia de hipogastrio se identifica una lesién ovoi-
dea, hiperecogénica en su regién central (flecha blanca) y un halo hipoecogénico periférico
(flecha negra) que corresponde al signo de la diana.

recogénica, bien delimitada, la cual producia un re-
fuerzo sénico posterior y no presentaba un refuerzo
vascular a la aplicacién de sefial Doppler (figura 1).

Ante la sospecha imagenoldgica de intusus-
cepcibn, se decidié complementar con una tomo-
grafia computarizada de abdomen y pelvis, que
revel6 intususcepcidn ileocélica hasta la porcién
del dngulo hepdtico del colon, secundario a un
lipoma intramural como punto gufa. Ademds, de
visualizarse estriacién de la grasa mesentérica y
aumento del tamano de los ganglios pericecales, la
porcién previa del intestino delgado se encuentra
ligeramente dilatada como dato indirecto de oclu-
sién (figuras 2 a, by ¢).
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DISCUSION

La intususcepcién secundaria a lipoma intestinal
en adulto es un padecimiento poco frecuente, tie-
ne mayor incidencia en mujeres de 40 a 60 anos
y la presentacién submucosa es la mds reportada,
sin embargo, la localizacién parietal es atin mds
infrecuente; siempre se debe indagar en la etiologia
de dolor abdominal crénico agudizado, ya que este
se manifiesta de diferentes formas inespecificas, lo
que hace el diagnéstico preoperatorio dificil y solo
se realiza en 1/3 casos.

La principal causa de obstruccién intestinal
en un adulto secundaria a una intususcepcién se
atribuye a una etiologfa maligna; sin embargo, se
debe recordar que el lipoma corresponde al segundo
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Figura 2 a, b y c. Imagenes de tomografia computarizada de abdomen donde se visualiza una intususcepcién ileo-

colica secundario a un lipoma intramural como punto guia, a) tomografia axial. Se observa el contenido hipodenso

de la lesién correspondiente al lipoma intusuceptado (flecha negra), b y ¢) tomografia axial y reconstruccién coronal
donde observamos invaginacion ileocélica (flechas negras) hasta la porcién del angulo hepético del colon.
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tumor del colon mds frecuente; la mayoria de los
casos se originan de la submucosas, lo que obstacu-
liza atin mds el diagndstico, lo cual representa un
reto diferenciar tumores submucosos o neoplasias
malignas cuando existe una ulceracién®.

Los estudios de imagen van a permitir el diag-
ndstico con precision, la ecografia de abdomen no
tiene tanta sensibilidad de diagndstico definitivo,
sin embargo, si se utiliza bajo una sospecha clinica,
hay datos especificos que se deben buscar, como es
“el signo de la diana o del pseudorindn’; se refiere a
la apariencia reniforme del intestino intususceptado
cuando se observa el intestino en el ¢je largo, con
el mesenterio central hiperecoico del intususcepto
simulando la grasa del seno renal, se ha documen-
tado que este signo es 100 % especifico para la
intususcepcién’.

Dentro de los estudios por imagen, la tomo-
grafia computarizada muestra mejor rendimiento
para el diagnéstico de la intususcepcién con una
sensibilidad/especificidad de 95.5%; ademds, da
detalles anatémicos de las estructuras involucra-
das e identifica la etiologfa precisa. Estos datos
permiten establecer un plan quirtrgico mejor es-
tructurado.

En el caso en mencidn, la paciente presentaba
dolor abdominal agudizado, en la topografia del
abdomen superior derecho, por lo tanto, se descar-
taron cuadros como apendicitis o patologia gine-
colégica; ademds, la evidencia del signo de la diana
en el ultrasonido abdominal orientd la sospecha
diagndstica, la cual se confirmé con los hallazgos en
la tomografia de abdomen simple, mediante la cual
se identificé intususcepcion ileocdlica secundaria a
un lipoma parietal, asociada a datos de obstruccién
intestinal como complicacion.

Posteriormente, pasé a laparotomia exploradora,
donde le realizé una hemicolectomia derecha mds
ileostomia terminal, debido a que ya presentaba
datos de isquemia intestinal. La pieza quirdrgica
fue enviada al servicio de patologia, en donde re-
portaron lipoma en pared intestinal e inflamacién
crénica granulomatosa en ciego. Se dio de alta sin
ninguna complicacién a la consulta externa de ci-
rugifa general.
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CONCLUSION

El dolor abdominal en el adulto tiene una infinidad
de causas, una de las que debe descartarse en el
adulto, por sus implicaciones e importancia, es la
patologfa maligna; sin embargo, no se debe olvidar
el origen benigno, esta es la razén de la importancia
de la indicacién de los métodos de imagen y de iden-
tificar los signos radiolégicos que permiten orientar
una posible causa, como lo es la intususcepcion
intestinal secundaria a lipoma parietal, puesto que
es una entidad poco frecuente y de dificil diagnds-
tico preoperatorio; estas estrategias permiten dar
un diagndstico preciso para guiar las conductas
adecuadas del tratante, y asi garantizar una evolu-
cién exitosa. @
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