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INTRODUCCION

Entidad de presentacion poco frecuente en adultos.
Concepto

5% de todos los casos de intususcepcion

1-3% de los factores etioldgicos en la oclusion intestinal

Promedio de edad en que aparece es 50 anos, y la proporcion
masculino/femenino es de 1:5

90% de los casos en edad adulta es secundario a una lesion
organica



e Polipos (lipomas, hamartomas,

TU M O R ES leiomiomas, neurofibromas,

B E N | G N O S adenomas inflamatorios)

e Diverticulo de Meckel

e Metastasis

TUMORES e Linfomas
MALIGNOS e Sarcomas

e Melanomas

e Cuerpos extranos *FQ

OT RAS  Hematomas *Hiperp linf

e Enfermedad celiaca *Esclerodermia
CAU SAS e Adherencias *Ell



* 50% de ellos asienta

* Pueden ser causantes de una invaginacion,
especificamente los pediculados.

* Lipomas pequenos son usualmente
asintomaticos.

* Las manifestaciones clinicas de los lipomas
sintomaticos incluyen dolor abdominal,
hemorragia u oclusion intestinal incompleta.
Debido a su localizacion intramural, también
pueden servir como cabeza de invaginacion.



PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenin: \ e - obes
antecedentes personales de salud, que””’r"‘e e desde hace
varios meses presenta dolor abdominal difuso, mas acentuado
hacia epigastrio y hemiabdomen inferior, que se asocia a
cambios intermitentes en el habito intestinal. El dolor aparecia
por crisis, en ayunas o luego de pasada la digestion,
acompafnado de acidez y que se aliviaba con la ingestion de
alimentos. En algunas ocasiones despertdo a la paciente en
horas de la madrugada por su intensidad, y esporadicamente se
presentaba a forma de “retorcijon” a nivel de fosa iliaca
derecha (FID). Al examen fisico sélo sefialar dolor a la palpacién
profunda en epigastrio y FID. No masa palpable.
Complementarios de laboratorio clinico normales.




(USD) abdom | rma
FID se observa imagen en dlana en corte
coronal de 46x45mm, con multiples
anillos concéntricos de diferentes
ecogenicidades, que adopta la forma de
pseudorinon en un corte longitudinal,
midiendo 83mm en su diametro mayor,
sugestiva de invaginacion intestinal a
ese nivel. (Figura 1)
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Fig. 1: Ultrasonido abdominal 2D que muestra la T invaginada en
FID. A) corte coronal imagen en diana. B) corte longitudinal imagen
en pseudoriidn.




cual advierte a nivel de la excave \
imagen en pseudoriNon, que con el avance caudal de
los cortes se va transformando en una imagen
redondeada de 47x38mm,que ofrece el signo del
Target o tiro al blanco, compuesta por una imagen
hiperdensa (47UH) central de 27mm, que impresiona
de crecimiento intraluminal reduciendo el calibre
intestinal a este nivel, rodeada por un halo hipodenso
(-40 UH) en “media luna” de densidad grasa, y un
anillo externo hiperdenso en relacion con la pared del
asa. (Figura 2)



Fig.2: TAC de abdomen (16 slices) que muestra la T invaginada.
Ay B) imagen en pseudoriindn. C) Signo del Target.



e realiza ade - del médic:

asistencia, estudio de asas delgadas con
contraste baritado, mostrando un transito
intestinal de 5 horas, con segmentos
pobremente opacificados por el contraste por
edema de la pared del asa, asi como una
imagen en “muela de cangrejo o caliz” de
aproximadamente 4-5 cm, muy proxima al ileon
terminal, en relacion con T invaginada. (Figura

3)




Fig. 3: Transito Intestinal que muestra la T invaginada. A) Segmentos pobremente
opacificados por el contraste por edema de la pared del asa. B) Imagen en “muela de
cangrejo o caliz”.




COmo cabeza

que se realizd reduccion
manual y reseccidon del segmento afectado con anastomosis
término-terminal. La paciente tuvo un posoperatorio adecuado
sin complicaciones. (Figura 4A)

El andlisis morfoldgico de la pieza quirdrgica mostrd una lesion
polipoide pediculada, alargada, de 4 x 2.5 cm, que estrecha la luz
intestinal y retrae discretamente el segmento intestinal
subyacente,que al corte exhibe area amarillenta, que impresiona
bien delimitada, cubierta por pliegues intestinales, observandose
en el extremo distal de la lesion un drea de ulceracion.
Histologicamente se diagnostico como pdlipo mesenquimatoso
fibrolipoma. (Figura 4B y C)



Fig. 4: A) Laparotomia exploradora que muestra invaginacion intestinal
lleo-ileal. B) Espécimen patologico de lesion polipoide pediculada como
cabeza invaginante. C) Microfotografia electronica de la pieza con
diagnostico de fibrolipoma (hematoxilina & eosina, x10)



DISCUSION

* La Invaginaci SN 2SCrit
Barbette (cirujano holandes) en 1692

* En adultos es una entidad rara y ocurre con mas
frecuencia en el intestino delgado, como en el
presente caso.

+ Se clasifica como enteroentérica (yeyunoyeyunal,
ileoileal), colocdlica o ileocecal. Existen formas
complejas como las ileocecocolicas que incluyen
intestino delgado y grueso.



DISCUSION

* Los Ilpomas ‘ en
benignos mas comunes hallados en el tracto
gastrointestinal, estan localizados
fundamentalmente en el ileon terminal y Ia
region colorrectal.

+ Constituyen una causa infrecuente de
invaginacion intestinal, ya que tan solo se han
descrito medio centenar de invaginaciones
secundarias a lipoma en la ultima deécada,
incluyendo la literatura nacional.



DISCUSION

+ Suelen ser solitarios, con

sintomas estaran en relacion con las dlmensmnes del tumor. Los
lipomas pequefios (<2 cm) son generalmente asintomaticos y
solo raramente detectados en colonoscopias o cirugias. A partir
de los 4 centimetros pueden ocasionar malestar, dolor
abdominal y obstruccion. Estos sintomas son mayormente
causados por invaginaciones cronicas intermitentes secundarias
a lipomas pediculados, pues debido a su localizacion intramural,
también pueden servir de cabeza invaginante. Otro signo puede
ser el sangramiento rectal como resultado de la atrofia y
ulceracion de la mucosa que cubre el lipoma.

* NUESTRO CASO........




DISCUSION

ULTRASONIDO:
Primera modalidad diagnostica a escoger.

Hallazgo ultrasonografico caracteristico es el signo del tiro al blanco (capa
mas externa representa el asa recipiente o intususcipiens, y las multiples
capas en forma de anillo representan los segmentos intestinales
invaginados)

Necrosis intestinal puede ser demostrada por el compromiso del flujo
sanguineo en la intususcepcion mediante el uso del Doppler.

La mayor desventaja del US es el enmascaramiento de las imagenes por la
presencia del gas intestinal, y que es operador dependiente.

En cuanto a las ventajas, el US es rapido, econdmico, tiene mayor
disponibilidad, permite el estudio en todos los planos y en tiempo real; y
muestra, cuando es realizado por manos expertas, sensibilidad vy
especificidad similar a la TAC, teniendo una precision diagndstica estimada
entre 78 y 86%.



DISCUSION

Considerada la prueba de oro para e e invagina nte

- Revela una estructura de tres capas que incluye la pared intestinal, su
mesenterio y el intestino atrapado, y a veces muestra el tumor como cabeza
invaginante. Esta estructura se traduce como el signo del tiro al blanco o
masa en forma de salchicha con diferentes capas de atenuacidn.

- Sensibilidad de 58-100% y una especificidad del 57-71% en determinar la
etiologia; y en indicar posible isquemia intestinal.

- Puede ofrecer también informacion adicional como la presencia de
metastasis o linfadenopatias, lo que sugiere una patologia subyacente.

- Los lipomas intestinales son facilmente reconocibles por la presencia de
grasa dentro de la lesion.

“*NUESTRO CASO........



DISCUSION

en adultos es quirdrgico en
ocasiones.

+* El manejo de las invaginaciones sintomaticas en adultos
tradicionalmente incluye Ila Ilaparotomia exploradora o
laparoscopia.

+ Se recomienda la reseccion en bloque sin reduccion previa,
basada en la teoria del riesgo de lesion tumoral maligna,
perforacion, diseminacion de microorganismos o células
tumorales, y el incremento de complicaciones quirurgicas por la
manipulacidon de un intestino friable y edematoso.

* NUESTRO CASO........



CONCLUSIONES

*La invaginacion intesting ;

lipomas pediculados es un importante
diagnostico a considerar en pacientes con
dolor abdominal recurrente, a pesar de ser
una rara causa de dolor abdominal en adultos.
La sintomatologia es inespecifica, y el
diagndstico es sobre la base de pruebas de
imagen. El manejo es generalmente
quirargico.



... En radiologia, mas que
en cualquier otro campo,
el ojonovelo quela
mente no sabe.

Douglas S.Katz



