Invaginacion de intestino delgado en el adulto causada

por lipoma submucoso de ileon

Small bowel intussusception in the adult caused

by ileal submucous lipoma
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de 68 anos con
invaginacién intestinal secundaria a un lipoma submu-
coso de ileon. Se trata de una entidad rara en adultos y
que suele ser debida a una lesién organica. La manifes-
tacion clinica se caracteriza por vomitos, dolor abdo-
minal y melenas.

Se presenta el caso de un paciente al que tras la
realizacion de una colonoscopia y un TAC abdominal, se
realiz6 una reseccién ampliada de ciego e ileon terminal.

En la actualidad la precision del diagnoéstico etio-
légico de las invaginaciones ha aumentado gracias al
desarrollo de las pruebas de imagen, como el TAC. Se
recomienda un tratamiento quirtrgico precoz, sin des-
invaginacidn intraoperatoria dado el elevado riesgo de
presentar una lesiéon maligna o isquémica en el adulto.

Palabras clave. Invaginacion. Lipoma ileal. Tumor in-
testinal. Obstruccion intestinal.

An. Sist. Sanit. Navar. 2015; 38 (2): 343-346

ABSTRACT

We present the case of a 68 year-old male patient
with secondary intestinal intussuspection due to a
submucous lipoma of the ileum. This is a rare entity in
adults and is usually due to an organic lesion. The clini-
cal manifestation is characterized by vomiting, abdom-
inal pain and melenas.

In our case the patient, following a colonoscopy
and an abdominal CT-scan, was subjected to an extend-
ed resection of caecum and terminal ilium.

At present, the precision of the etiological diag-
nosis of intussuspections has increased thanks to the
development of image tests, like CT-scan. Early surgi-
cal treatment is recommended, without intraoperative
deintussuspection given the high risk of presenting a
malign or ischemic lesion in the adult.

Keywords. Intussusception. Ileal lipoma. Intestinal tu-
mor. Bowel obstruction.
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INTRODUCCION

El dolor abdominal es el sintoma mas
comun en la patologia digestiva y uno de
los motivos mas frecuentes de consulta
en urgencias. Una de sus causas es la obs-
truccion intestinal, en la que la invagina-
cién intestinal representa menos del 5%.
La invaginacién intestinal fue descrita por
Barbette en 1692, realizdndose la primera
intervencién quirtdrgica en 1871'. Ocurre
cuando un segmento de intestino, favore-
cido por el peristaltismo, se introduce en
un segmento distal de forma telescopica,
pudiendo llegar a provocar una isquemia
intestinal?2. En poblacion infantil la invagi-
nacion es la primera causa de obstruccién
entre los 3 meses y los 5 anos de edad y
suele ser idiopatica. En adultos es una en-
tidad rara y, a diferencia de los nifios, en
el 90% de los casos es secundaria a una
lesiéon organica —tumoraciones benignas o
malignas, o, con menor frecuencia, cuerpos
extranos, hematomas, enfermedad celiaca
o adherencias-**. Entre los tumores benig-
nos destacan los polipos (lipomas, hamar-
tomas, leiomiomas, neurofibromas, ade-
nomas inflamatorios), o el diverticulo de
Meckel; entre los malignos las metéstasis,
linfomas, sarcomas o melanomas'®.

La manifestacién clinica suele ser ines-
pecifica y se caracteriza por vomitos, dolor
abdominal y melenas®. El inicio de los sinto-
mas frecuentemente es de caracter crénico
con dolor abdominal intermitente duran-
te meses, secundario a una invaginaciéon
parcial o que se reduce espontaneamente.
Aunque con menor frecuencia, la manifes-

tacion clinica puede también instaurarse
de manera aguda si existe una obstruccién
intestinal mecanica completa.

En relacién a los métodos diagnésticos,
la radiografia simple aporta informacién
acerca del nivel de la obstruccion, pero no
sobre su etiologia. En el enema con bario
se observa un defecto de replecién, mien-
tras que la ecografia puede mostrar una
caracteristica imagen en diana, aunque el
gas intestinal tipico de la oclusién puede
dificultar esta exploracién. El TAC aumenta
el rendimiento diagnostico ya que identifi-
ca la lesidén, su nivel y las eventuales com-
plicaciones, convirtiéndose en la prueba
diagnoéstica de eleccion. La endoscopia
presenta especial utilidad tanto diagnésti-
ca como terapéutica en las invaginaciones
coloénicas®™.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un varén de 68 afos
que acudio6 al servicio de Urgencias por disten-
sién y dolor abdominal intenso, rectorragia y
nauseas de una semana de evoluciéon. En el al-
timo mes habia presentado dolor abdominal
colico recidivante. No presentaba antecedentes
médicos de interés ni alteraciones analiticas re-
levantes. En la exploracién fisica se observé un
abdomen distendido, timpanizado, doloroso a
la palpacion, sin signos de peritonismo. El tac-
to rectal mostr6 restos hematicos. La colonos-
copia objetivé una formacioén friable y violacea,
en valvula ileocecal, con aspecto de rotacién o
invaginacion. El TAC evidenci6 una invaginacién
ileo-colica de 12 cm con sus paredes engrosadas
y sin obstruccion intestinal (Fig. 1). Se decidié
tratamiento quirtrgico, objetivando la invagi-

Figura 1. Invaginacién ileo-célica de un segmento de 12 cm, con sus paredes engrosadas que comprome-
te a la valvula ileo-cecal, sin provocar obstruccion intestinal. No se visualiza liquido libre intraperitoneal
ni adenopatias.
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INVAGINACION DE INTESTINO DELGADO EN EL ADULTO CAUSADA POR LIPOMA SUBMUCOSO DE {LEON

Figura 2 A. Descripcion macroscépica: invaginacion del intestino delgado con mucosa de coloracion
rojo vinosa y aplanamiento de los pliegues. Se distingue una lesién polipoide de 3,7 x 2,7 cm con un pe-
diculo de 2 cm. Al corte, se observa una lesién bien delimitada, de coloracién amarillenta, homogénea

y aspecto adiposo.

nacion ileocecal y un pequeiio deserosamiento
de ciego. Se realiz6 una reseccion ampliada de
ciego con anastomosis ileocélica mecéanica. El
diagndstico anatomopatolégico fue de invagina-
cion del intestino delgado con lesion polipoide
(Fig. 2 A) formada por adipocitos maduros sin
lipoblastos (Fig. 2 B), que es la causa de la zona
invaginada. El paciente present6 buena evolu-
cién postoperatoria.

DISCUSION

La localizacion mas frecuente de la in-
vaginacion intestinal es el intestino delgado
con afectacién del colon o sin ella (formas
ileoileales o ileocolicas). Las lesiones coli-
cas aisladas (colocdlicas) o que arrastran
al ileon (ileocecocdlica) son menos frecuen-
tes*. El tratamiento y el diagnostico, en apro-
ximadamente dos tercios de las ocasiones,
es quirdrgico. Los métodos diagnosticos
actuales permiten un mayor porcentaje de
diagnostico preoperatorio que el descrito
en las series historicas®. Se recomienda la
reseccion en bloque sin reduccioén previa,
dado el riesgo de lesidén tumoral maligna o
de isquemia irreversible en adultos®. Existe
la posibilidad de realizar un abordaje lapa-
roscopico, si bien esté dificultado por la dis-
tension y la fragilidad caracteristicas de una
pared intestinal dilatada®.

Los lipomas representan el 13-15% de
todos los tumores benignos del intestino
delgado, asentando el 50% de ellos en el
ileon. Suelen ser solitarios, con un tamano
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Figura 2 B. Tumoracién mesenquimal benigna,
submucosa de ileon, formada por adipocitos ma-
duros que son la causa de la invaginacion. Acom-
panando a los adipocitos se aprecian vasos san-
guineos de distintos tamafios, células fusiformes
e infiltrado inflamatorio crénico secundario a la
invaginacion y a la isquemia. No se observan li-
poblastos. Ganglios linfaticos reactivos.
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de 1 a 6 cm y asintomaticos. A partir de los
4 centimetros, pueden ocasionar sangrado
por ulceracién o invaginacion intestinal en

los

lipomas pediculados!.
Tan solo se han descrito medio cente-

nar de invaginaciones secundarias a lipo-

ma

en la altima década'.
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