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Invaginacion ileocolica secundaria a lipoma

submucoso

Ileocolic intussusception due to submucosal lipoma

Gomez Sanchez J, Cisneros Ramirez A,Chas Garibaldi P, Miron Pozo B

Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

RESUMEN

La invaginacion ileocecal en adultos es infrecuente y puede
ser debida a maltiples causas. Se debe descartar la existencia de
una lesion organica que actile de eje de invaginacion, tales como
procesos neoplasicos, tumores carcinoides o linfomas, siendo
infrecuente la invaginacion por un lipoma submucoso. Se presenta
un caso de invaginacion ileocecal secundario a lipoma submucoso en
un paciente con dolor abdominal y cuadro de obstruccion intestinal
intermitente.
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ABSTRACT

Ileocecal intussusception in adults is rare and its causes
are different. The existence of an organic lesion that causes
intussusception, such as neoplastic processes, carcinoid tumors or
lymphomas, must be ruled out. Intussusception by a submucosal
lipoma is infrequent. We report the case of ileocecal intussusception
secondary to submucosal lipoma in a patient with abdominal pain
and intermittent intestinal obstruction.
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INTRODUCCION

La invaginacion intestinal en adultos es una situacion infrecuente
que se caracteriza por dolor abdominal intermitente, obstruccion y
hematoquecia’. La localizacion mas comin es en intestino delgado,
seguida de la ileocdlica y de la colocolonica. Los lipomas son los
tumores benignos gastrointestinales mas frecuentes, localizandose
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a nivel ileal y con una mayor incidencia entre la 52-6° década de
la vida. Generalmente son de pequefo tamafio y asintomaticos,
aunque cuando sobrepasan los 4 cm pueden dar sintomas tales como
sangrado gastrointestinal, dolor abdominal o alteraciones del habito
intestinal?. Una de estas manifestaciones es la invaginacion intestinal
ilecdlica, cuadro clinico que describimos a continuacion.

CASO CLINICO

Se presenta paciente de 48 anos que consultaba por dolor
abdominal de tres meses de evolucion en fosa iliaca derecha, de
tipo colico, con distension abdominal y deposiciones diarreicas
intermitentes asociadas que solian ceder a los dos o tres dias del inicio
del dolor. Asociaba astenia con pérdida ponderal de 12 kilogramos. Se
inici6 estudio ambulatorio, efectuandose colonoscopia completa con
hallazgo de neoformacion pediculada con patron JNET 2b3 a nivel cecal,
de la cual se toman biopsias siendo estas inconcluyentes. Presentd
episodio de mayor dolor abdominal refractario a analgesia, con

deposiciones sanguinolentas motivo por el cual acudié a Urgencias.
Se efectudé tomografia abdominal que informaba de invaginacion
ileocolica en cuyo extremo distal existia una lesion intraluminal de
5 centimetros de aparente densidad grasa (Figura 1). Analiticamente
destacaba una leucocitosis con minima neutrofilia y elevacion de
Proteina C reactiva.

Figura 1

Tomografia abdominal en distintos planos en la que se
evidencia invaginacion ileocélica secundaria a tumoracion de
densidad grasa.

Se decidio intervencion quirlrgica urgente, evidenciando
intraoperatoriamente dicha invaginacion (Figura 2) y realizandose
una hemicolectomia derecha. El resultado anatomopatologico
diferido informé de p6lipo mesenquimal benigno (lipoma) localizado
en la submucosa de la valvula ileocecal como responsable de la
invaginacion.

DISCUSION

La invaginacion intestinal es la introduccion telescopica de
una porcion del intestino en otro generalmente distal, siguiendo
los movimientos peristalticos del intestino®. A diferencia de la
edad pediatrica, donde la etiologia de la invaginacion intestinal es
idiopatica en el 90% de los casos, en los adultos se evidencia una
causa en el 70-90% siendo esta los tumores benignos (37,4%), seguida
de los tumores malignos (32,9%) vy la etiologia idiopatica (15,1%). Los
lipomas submucosos suele ser solitarios, de tamano variable y son
causa infrecuente de invaginacion intestinal en el adulto. La dificultad
en su diagnostico radica tanto en su escasa incidencia como en la
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Figura 2

Hallazgo intraoperatorio de invaginacion ileocodlica, con
reduccion parcial de dicha intususcepcion.

escasa clinica, dependiente de su tamafio, ya que sintomas como dolor
abdominal, rectorragia u obstruccion son comunes a otras etiologias.
Para su diagnostico, es fundamental una prueba de imagen previa,
siendo de eleccion la tomografia abdominal, ya que la ecografia
puede mostrarnos Gnicamente dilatacion de asas de intestino, sin un
claro punto de cambio de calibre.

Tal y como recientemente publicaba Serrano et al5, el lipoma
submucoso suele crecer protruyendo hacia la luz intestinal
facilitando conforme va aumentando de tamaifo la aparicion de
sintomatologia casi siempre de tipo obstructivo. En dicho articulo
se presenta un cuadro de invaginacion también debido a lipoma,
a nivel yeyuno-yeyunal, que requirio de tratamiento quirdrgico.
Coincidimos en que el tratamiento de eleccion ante una invaginacion
irreductible es la cirugia con reseccion intestinal® permitiendo su
estudio anatomopatologico para descartar procesos neoplasicos, que
debe ser siempre la sospecha clinica’, ya que es frecuente que estos
puedan que actuar como eje de la invaginacion tanto a nivel ileocecal
como colocoldnica.
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