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Resumen

La intususcepcién intestinal en adultos es de gran
dificultad diagnéstica debido a su presentacién clinica
inespecifica y su rareza.

Presentamos cinco casos de intususcepcién en adul-
tos, incluido un adenocarcinoma, dos lipomas colénicos
y dos casos idiopaticos. Estos casos ilustran diversas
presentaciones clinicas y enfoques de tratamiento. Las
modalidades de diagnéstico, como la tomografia com-
putarizada y la colonoscopia, desempefian un papel
fundamental en la evaluacién preoperatoria, ayudando
a detectar lesiones y orientando las decisiones tera-
péuticas. La reseccién quirdrgica sigue siendo la piedra
angular del tratamiento y, los abordajes laparoscépi-
cos ofrecen posibles beneficios en casos seleccionados.
Nuestros casos subrayan la importancia de un enfoque
multidisciplinario y estrategias de tratamiento indivi-
dualizadas para abordar esta afeccién.

Palabras clave: intususcepcién intestinal, intusus-
cepcidén en adultos, intususcepcién de colon, cirugia
laparoscépica

Abstract

Colocolic and ileocolic intussusception in adults
Intestinal intussusception in adults is very difficult
to diagnose due to its nonspecific clinical presentation

and its rarity.
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We present five cases of adult intussusception,
including one adenocarcinoma, two colonic lipomas,
and two idiopathic cases. These cases illustrate vari-
ous clinical presentations and treatment approaches.
Diagnostic tools, including computed tomography and
colonoscopy, are essential in preoperative evaluation,
aiding in lesion detection and guiding therapeutic
decisions. Surgical resection remains the cornerstone
of treatment, and laparoscopic approaches offer po-
tential benefits in selected cases. Our cases highlight
the importance of a multidisciplinary approach and
individualized treatment strategies to address this
pathology.

Key words: intestinal intussusception, adult intussus-
ception, colonic intussusception, laparoscopic surgery

La intususcepcién intestinal se produce cuan-
do un segmento de intestino se invagina en otro
adyacente debido a una alteracién de la peristal-
sis normal.

La mayoria de las intususcepciones en adul-
tos se originan en el intestino delgado y son mas
infrecuentes en el colon. Diversos estudios sefia-
lan que la causa mas comun de intususcepcién
colénica en adultos es un tumor maligno, predo-
minando el adenocarcinoma, mientras que los
lipomas colénicos son la etiologia benigna mas
frecuente!. Las manifestaciones clinicas suelen
ser inespecificas, lo que dificulta el diagnéstico.
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El tratamiento éptimo para la intususcepcién en
adultos aun es controvertido.

Presentamos cinco casos de pacientes adul-
tos con intususcepcién ileocdlica y colocdlica,
ocasionada por diversas causas (Tabla 1).

Caso clinico 1

Varén de 60 afios de edad consultd por cuadro de dolor
abdominal leve, intermitente, de tipo célico, de 3 meses de
evolucion. Se realizé una tomografia computarizada (TC)
abdominal que evidencié la presencia de una masa endo-
luminal en colon transverso, asociada a una intususcep-
cién colocdlica (Fig.1 A y B). Se realizé una colonoscopia
y se hall6 una lesién en el angulo hepatico, que ocupaba
mas del 90% de la luz (Fig. 1 C). Se tomaron biopsias, pero
el estudio anatomopatolégico no fue concluyente para
descartar una neoplasia maligna subyacente. Se realizd

Serie de casos

una hemicolectomia derecha laparoscépica con anasto-
mosis intracorpérea. El examen anatomopatoldgico de la
pieza mostré un lipoma submucoso pediculado gigante
de 5 x 4 cm con mucosa ulcerada subyacente (Fig. 1 D).

Caso clinico 2

Varén de 27 anos consulté por célicos abdominales de
4 dias de evolucién. Al examen clinico manifesté dolor
localizado en flanco e hipocondrio derecho. Una TC abdo-
minal mostré una intususcepcién ileocélica (Fig. 1 E y F).
Se realizé una colonoscopia, pero no hubo evidencia de
intususcepcioén. Se visualiz6 el ciego, la valvula ileocecal y
elileon terminal, los cuales presentaban mucosa granular
y edematosa. Se tomaron biopsias que informaron edema
mucoso leve. Mientras se esperaba el resultado patolégi-
co, el paciente experimenté un nuevo episodio de intu-
suscepcién confirmado por una nueva TC de abdomen.

Tabla 1| Caracteristicas clinicas, diagnosticas, etioldgica y quirirgica de cinco pacientes adultos con intususcepcion ileocdlica y colocélica

Caso Sexo Edad Presen- Tiempo TC de Colo- Loca- Etiolo- Abor- Anasto-
clinico (afos) tacion de abdo- nosco- liza- gia dajey mosis
clinica evolu- men pia cion técnica
cion y tipo
1 M 60 Dolor 3 meses Si Si Transverso, Benigno HCD LAP  Si, intra-
abdominal colocélico  (lipoma) corpdrea
colico
2 M 27 Dolor 4 dias Si Si lleocélico  Benigno HCD LAP  Si, intra-
abdominal (ideo- corpdrea
colico patica)
3 F 63 Dolor 2 dias Si No lleocélico  Benigno HCD LAP  Si, manual
abdominal (ideo- convertida
y patica)
distension
4 F 61 Dolor 1 mes Si Si Angulo Benigno CS LAP Si, intra-
abdominal esplénico, (lipoma) corpérea
colico colocoélico
5 F 56 Alteracion 2 meses Si Si lleocélico HCD D3 No, por
del ritmo 60% LAP anemia y
evacua- malnutri-
torio, ciéon
pérdida de
peso,
anemia
% o* F: 60% 53.4* Dolor - 100% 80% ileocdlicas, Maligno 100% 80% anas-
abdominal: 40% (adenocar- LAP (20%  tomosis,
80% colocdlicas cinoma) conversién) 60% intra-
80% corpoéreas
benignas

M: masculino; F: femenino, TC: tomografia computada;, HCD: hemicolectomia derecha,; LAP: laparoscopico; CS: colectomia

segmentaria
*promedio
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| Ay B:Tomografia computarizada (TC) (A axial, B coronal): Formacion nodular de densidad grasa en colon transverso,
de 40 mm de diametro mayor (flecha roja), impresiona pediculado. Provoca intususcepcion en dicho segmento del colon. C:
Colonoscopia: Lesion exofitica con mucosa ulcerada y fibrina que ocupa mas del 90% de la luz. D: Macroscopia de la pieza
quirurgica: Lesion pediculada con ulceracion de la mucosa. E y F: TC (E axial, F coronal): Imagen compatible con intususcepcion
del ciego y dltima asa ileal sobre el colon ascendente (flecha roja), presenta pasaje distal del contraste oral. G y H: TC (G axial, H
coronal): Imagen sugestiva de invaginacion intestinal ileocecal (flecha roja), con sutil alteracion de los planos grasos mesentéricos
e ingurgitacion. Dicha asa presenta engrosamiento parietal circunferencial. I: Macroscopia de la pieza quirdrgica: invaginacion
ileocecal. J: TC: (axial): Formacion sélida polipoide con componente graso en angulo esplénico, que mide 60 mm en su didmetro
longitudinal y se asocia a signos de invaginacion intestinal (flecha roja). K: Colonoscopia: Lesion exofitica de aspecto pediculada,
con éreas erosivas y necréticas. L: Macroscopia de la pieza quirdrgica: Lesion pediculada compatible con lipoma. My N: TC (A axial,
B coronal): Engrosamiento parietal circunferencial con realce mural en ciego, asociado a alteracion de los planos grasos adyacentes
y estructuras ganglionares. Genera invaginacion intestinal con desplazamiento de la valvula ileocecal e ileon terminal hacia la luz
del colon (flecha roja). O: Colonoscopia: Lesion organica exofitica voluminosa y friable que ocupa fondo de ciego y colon ascendente
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Se realizé una hemicolectomia derecha laparoscépica
con anastomosis intracorpérea. El examen anatomopa-
tolégico de la pieza mostré edema mucoso y submuco-
so asociado a hemorragia del ileon y colon. Ademas se
observaba hiperplasia linfoide reactiva del apéndice. El
diagnéstico final fue intususcepcién intestinal idiopatica.

Caso clinico 3

Mujer de 63 afios consultd por cuadro de 2 dias de
dolor abdominal, nduseas y vémitos. Al examen fisico
presentaba distensién abdominal asociada a dolor en la
fosa iliaca derecha. Una TC abdominal mostré una intu-
suscepcién ileocecal (Fig. 1 G y H). Se solicité una colo-
noscopia pero debido a la intolerancia a la preparacioén,
se decidié un abordaje quirtrgico de urgencia. Se realizé
una hemicolectomia derecha laparoscépica convertida
con anastomosis manual. El examen anatomopatolégico
de la pieza mostré congestién vascular e infiltrado infla-
matorio linfomononuclear y polimorfonuclear asociado
a hiperplasia linfoide reactiva del apéndice (Fig. 1 I). El
diagnéstico final fue intususcepcién intestinal idiop4tica.

Caso clinico 4

Mujer de 61 afios consulté por un cuadro de un mes de
evolucién de dolor abdominal tipo célico, leve e intermi-
tente. Se realizé una TC abdominal que revel6 una forma-
cién polipoide sélida en el &ngulo esplénico con signos de
intususcepcioén intestinal (Fig. 1 J). En una colonoscopia
se hall6 una lesién pediculada en colon transverso (Fig. 1
K). Se tomaron biopsias, pero el estudio patolégico no fue
concluyente para descartar la posibilidad de una neopla-
sia maligna subyacente. Se realizé una colectomia seg-
mentaria laparoscépica con anastomosis intracorpérea.
El examen anatomopatolégico de la pieza mostré un lipo-
ma submucoso polipoide con ulceracién extensa (Fig. 1 L).

Caso clinico 5

Mujer de 56 afios, ex fumadora, presenté pérdida de
peso y alteracién del hébito evacuatorio asociada a ane-
mia. Se realiz6 una TC abdominal que revel6 un engrosa-
miento circunferencial de la pared del ciego asociado a
signos de intususcepcién intestinal (Fig. 1 M y N). Se rea-
liz6 una colonoscopia donde se identificé una lesién or-
ganica voluminosa y friable en ciego y colon ascendente
(Fig. 1 O). Se tomaron biopsias y el estudio patolégico in-
formé un adenocarcinoma infiltrante. Se realizé una he-
micolectomia derecha laparoscépica sin anastomosis. El
examen anatomopatolégico de la pieza mostr6 un adeno-
carcinoma infiltrante con margenes libres y ausencia de

metéstasis en 28 ganglios linfaticos regionales (pT3NO).

MEDICINA (Buenos Aires) 2025; 85: 1150-1155

Serie de casos

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los
pacientes para la publicacién de los casos.

Discusion

La intususcepcién intestinal se define como
la invaginacién de un segmento proximal del
intestino (intususceptum) dentro de un segmento
distal (intususcipiens), adoptando una configura-
cién telescopica?. Este fendmeno puede causar
obstruccién intestinal, interrumpir el flujo san-
guineo en el sector afectado del intestino y lle-
var a complicaciones como necrosis intestinal,
perforacién o sepsis.

En ninos, la intususcepcién es una condicién
frecuente, tipicamente idiopatica y autolimitada,
tratada generalmente sin necesidad de cirugia®. En
contraste, en los adultos es una afeccién rara, repre-
sentando solo entre el 1% y 5% de las obstrucciones
intestinales. En estos casos, suele asociarse a una
lesién subyacente, en su mayoria benigna, cuando
afecta al intestino delgado, mientras que en el co-
lon, las lesiones malignas son las predominantes®.

La etiologia de la intususcepcién en adultos
es identificable en el 70% a 90% de los casos,
siendo los adenocarcinomas primarios la cau-
sa mas frecuente en la intususcepcién coldnica,
mientras que los lipomas constituyen la lesién
benigna predominante, aunque los lipomas pe-
diculados, como en nuestros pacientes, son me-
nos frecuentes. E1 8% a 20% de los casos restan-
tes son idiopaticos®*?).

Hong y col.? reportaron que en la intususcep-
cién colénica predominan los tumores malignos
(46.5%), siendo el adenocarcinoma primario res-
ponsable del 80% de los casos. De manera similar,
Heng y col. hallaron que los tumores malignos
representan el 53.8% de los casos, seguidos de los
tumores benignos (28.7%), inflamacién/infeccién
(11.7%) y causas idiopaticas (5.8%). Los lipomas
fueron los tumores benignos mas comunes (15%),
seguidos de adenomas (9%) y leiomiomas (2%).

A diferencia de lo comunicado en la literatu-
ra, la etiologia en nuestros pacientes correspon-
di6 solo a un caso de adenocarcinoma y predo-
minaron los lipomas (2) y las intususcepciones
idiopaticas (2).

Los lipomas colénicos son neoplasias benig-
nas mesenquimatosas infrecuentes, general-
mente asintomadticas. Sin embargo, aquellos
mayores de 5 cm pueden presentar sintomas
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como dolor abdominal y obstruccién en el 75%
de los casos’.

La intususcepcién de causa idiopatica es co-
mun en ninos pero rara en adultos y suele loca-
lizarse en el intestino delgado. Se cree que las
contracciones espasmédicas de la capa muscu-
lar circular del intestino facilitan el telescopado
de las paredes®.

Histéricamente, el diagndstico de la intusus-
cepcién presentd grandes dificultades debido a
la naturaleza inespecifica de sus signos y sin-
tomas que se manifiestan de forma subaguda o
crénica. Los pacientes suelen experimentar epi-
sodios de cdlicos agudos o un dolor sordo persis-
tente que puede prolongarse durante meses. A
medida que el cuadro progresa, pueden manifes-
tarse sintomas de obstruccién intestinal, como
distensién abdominal y vémitos, y en casos gra-
ves, necrosis intestinal. El dolor abdominal es el
sintoma mas comun; no obstante, los episodios
agudos de obstruccién intestinal completa ocu-
rren en menos del 20% de los casos?. Ademas, la
triada clésica (dolor abdominal, diarrea con san-
gre y masa palpable dolorosa) es poco comun en
adultos, lo que contribuye a diagndsticos tardios
o erréneos. En nuestra serie ningiin caso se pre-
sent6é como complicacién grave y solo un caso
como suboclusién y distensién.

La TC es la herramienta diagnéstica de elec-
cién, con una precisiéon de entre el 77 al 100%,
segln distintos estudios. La apariencia carac-
teristica en “diana” o “salchicha” permite diag-
nosticar la intususcepcién, aunque no siempre
permite identificar la causa subyacente ni dife-
renciar entre lesiones benignas y malignas. En
las intususcepciones ileocélicas, es dificil deter-
minar si el punto de invaginacién se origina en
el ileon o en el colon. No obstante, la causa mas
comun en esta localizacién sigue siendo el ade-
nocarcinoma primario®=.

En nuestros pacientes, la TC confirmo la in-
tususcepcién en todos los casos. En los pacien-
tes 1y 4 se observaron masas subyacentes sin
poder determinar malignidad, mientras que en
el paciente 5 se evidencié un engrosamiento cir-
cunferencial del ciego que asociado a anemia,
sugiri6 el diagnéstico de una neoplasia.

La colonoscopia es una herramienta 1til para
confirmar la presencia de intususcepcién, loca-
lizarla y, en algunos casos, realizar una biopsia®.
El diagnéstico diferencial endoscépico puede ser
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dificil, especialmente en lipomas con ulceracién
o necrosis de la mucosa subyacente. Nuestros
casos ilustran la utilidad de este método a pe-
sar de sus limitaciones en ciertas situaciones. Se
pudo realizar colonoscopia en cuatro de los cin-
co pacientes, identificAndose lesiones exofiticas
en tres de ellos, permitiendo formular diagnésti-
cos diferenciales. Las biopsias no fueron conclu-
yentes, excepto en el paciente 5, que confirmé la
presencia de un adenocarcinoma.

El tratamiento de la intususcepcién en adul-
tos es quirudrgico, aunque el tipo de cirugia y la
via de abordaje continta siendo debatido.

La reduccién manual es controvertida, dado
el riesgo de diseminacién tumoral en casos ma-
lignos y no se sugiere como tratamiento defini-
tivo, debido al alto porcentaje de recurrencia*®1.
La reseccién oncoldgica es la estrategia mas
aceptada, incluso en intususcepciones idiopati-
cas, debido a la posibilidad de malignidad ocul-
ta4,10,11‘

La laparoscopia ha emergido como una téc-
nica segura y efectiva que puede realizarse
con éxito y con bajo riesgo de complicacio-
nes, ademads tiene los beneficios bien cono-
cidos del acceso laparoscépico, como el me-
nor tiempo de recuperacién y hospitalizacién
mas corta. Sin embargo, su uso depende de
la experiencia del cirujano y las condiciones
intraoperatorias®?

Kang y col.®, en un estudio multicéntrico,
no encontraron diferencias significativas en el
tiempo operatorio, requerimientos de transfu-
siébn o complicaciones intraoperatorias entre
la cirugia laparoscépica y abierta. Sin embargo,
demostraron que la laparoscopia ofrece venta-
jas como recuperacién mads rapida, ingesta de
alimentos de forma mds temprana y estancia
hospitalaria méas corta.

En nuestra serie, cuatro de los cinco casos
fueron resueltos exitosamente por laparoscopia;
la conversién a cirugia abierta fue necesaria en
un paciente debido a distensién intestinal grave
que comprometia la visibilidad.

La eleccién del enfoque terapéutico debe ba-
sarse en una evaluacién cuidadosa de cada caso
asociado a la experiencia del equipo tratante,
con el objetivo de proporcionar el mejor resulta-
do posible para el paciente.

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar
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