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Intususcepcion colorrectal por lipoma en un adulto:
a proposito de un caso

Colorectal intussusception caused by a lipoma in an adult:
A case report
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Estimados editores:

La intususcepcion es la invaginacion de un asa intes-
tinal (proximal) sobre un segmento adyacente (distal).
En los adultos no presenta manifestaciones tipicas:
puede ser asintomatica, dar sintomas intermitentes y
crénicos, o presentarse con una complicacion aguda.

El estudio diagndstico no invasivo mas adecuado y
completo para esta patologia es la tomografia compu-
tada multicorte (TCMC)'.

El objetivo de esta carta es mostrar los hallazgos tomo-
graficos y quirdrgicos de una intususcepcion colocdlica
en un paciente adulto a causa de un lipoma
submucoso.

Presentamos el caso de una mujer de 62 afios con
antecedente de episodios de dolor abdominal inespeci-
fico, intermitente y de larga data, sin diagndstico etiolo-
gico. Consulté a la guardia por un nuevo episodio de
dolor abdominal de tipo cdlico difuso, predominante-
mente hipogastrico, de 5 dias de evolucién, acompafado
por diarrea. Sin alteraciones semioldgicas significativas.

Se realizé TCMC con contraste oral e intravenoso; el
primero se administrd 1 hora antes del estudio y el
segundo 70 segundos antes de la adquisicion de ima-
genes para obtener un tiempo portal. La TCMC demos-
tr6 la intususcepcion colocdlica (sigmoideorrectal)
asociada a imagen de densidad grasa compatible con
un lipoma (Figs. 1y 2).
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Por ausencia de complicaciones o signos de obstruc-
cion, se decidio el manejo quirtrgico programado a las
72 horas. Se realizd una hemicolectomia izquierda
laparoscdpica con anastomosis primaria.

Se reconocié una tumoracion exofitica redondeada
de 3.5 x 4 cm submucosa asociada a pliegues muco-
sos edematosos (Fig. 3). El diagndstico anatomopato-
l6gico fue de lipoma submucoso.

La intususcepcion intestinal puede clasificarse en dos
tipos segun su etiologia. La primera obedece a una pro-
trusion mural (p. €j., un tumor) que altera las ondas peris-
talticas intestinales y genera la invaginacion. La segunda,
en ausencia de causa, se denominada idiopatica y suele
ser mas frecuente en el intestino delgado?.

Esta patologia puede presentar distintas localizacio-
nes: enteroentérica, ileocdlica, ileocecal y colocdlica.
Esta dltima puede subdividirse en colocdlica propia-
mente dicha, colorrectal y rectorrectal®.

La mayoria de las invaginaciones ocurren en la infan-
cia. En los adultos es una condicion clinica infrecuente
que constituye menos del 5% de todos los casos de
invaginacion intestinal; esta afeccion, en los adultos,
representa el 1-3% de todos los casos de obstruccién
intestinal'3.

En los adultos, la invaginacion intestinal tiene una
etiologia identificable en el 90% de los casos. En el
intestino delgado, las lesiones benignas representan la
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Figura 1. TCMC con contraste oral e intravenoso, en
fase portal, con reconstruccion multiplanar axial oblicuo,
que muestra una imagen compatible con intususcepcion
sigmoideo-rectal. Se observa un asa proximal (flecha)
rodeada de grasa y los vasos mesentéricos (flecha
curva) invaginandose en un asa distal (flecha
discontinua) por el lipoma mural que actla como punto
guia (punta de flecha).
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Figura 2. TCMC con contraste oral e intravenoso, en
fase portal y plano coronal. Se puede apreciar el signo
de la diana, donde destaca un asa proximal (flecha)
rodeada de grasa y los vasos mesentéricos (flecha
curva) contenidos por un asa distal (flecha discontinua).

mayoria de los casos y solo el 25-30% son lesiones
malignas. Por el contrario, en la invaginacion de intestino
grueso la etiologia habitualmente es maligna, con una
frecuencia de hasta el 60-65% de los casos'®. Entre las
causas benignas se encuentran los pdlipos de

Figura 3. Fotografia de la pieza quirdrgica. Se observa el
segmento de colon sigmoide con una tumoracién mural
blanquecina correspondiente a un lipoma submucoso
(flecha).

Peutz-Jeghers, los adenomas, el diverticulo de Meckel,
las lesiones vasculares o quisticas, los hematomas y los
endometriomas, asi como también compresiones
extraluminales intraabdominales o sitios de anastomo-
sis'*5, Los lipomas grandes como causa de intususcep-
cion coldnica sintomatica son raros y en el 60% de los
casos se ubican en el colon ascendente®. Los lipomas
intestinales presentan una incidencia del 0,035-4,4% en
autopsias y del 0,11-0,15% en estudios endoscopicos®.

En pacientes adultos, la presentacioén clinica puede
caracterizarse por dolor abdominal difuso intermitente
acompafiado de nduseas y vomitos, cambios de los
habitos intestinales y distension. Estos pacientes suelen
tener episodios similares a repeticion'S. Las intusus-
cepciones de causa tumoral, a su vez, pueden aso-
ciarse a sintomas y signos referidos a la enfermedad
de base, como por ejemplo melena’. Los sintomas
podrian incluso diferir segun la topografia de la intusus-
cepcion: en el intestino delgado suele tener una mani-
festacion abrupta, mientras que la coldnica suele dar
un cuadro clinico inespecifico. Las ubicadas en el colon
izquierdo suelen manifestarse en forma temprana
debido al menor diametro luminal y la mayor consisten-
cia de la materia fecal en dicha localizacion®.

En la TCMC, el hallazgo clasico de la intususcepcion es
el «signo de la diana», que se debe a la superposicion de
las estructuras del asa invaginada sobre las del asa distal
adyacente, interpuestas por el complejo mesentérico
regional y su vasculatura. De esta manera, se identificaran,
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de interno a externo, la luz intestinal del asa invaginada,
sus paredes, el complejo mesentérico y su vasculatura, la
pared interna del asa saliente, su luz y la pared externa
de esta, ambas generalmente engrosadas’->&10,

La TCMC con contraste intravenoso puede ayudar a
la deteccion de inflamacion y de isquemia parietal
regional, y determinar el comportamiento postcontraste
de la lesion asociada, orientando asi su etiologia. En
los casos secundarios a enfermedad maligna, el
contraste contribuird en su estadificacion®®.

El tratamiento de eleccion de la intususcepcion es la
reseccion. En los adultos no se recomienda la reduccion
del asa invaginada previa a la cirugia debido al riesgo
de perforacion y diseminacion de enfermedad, y por la
mayor tasa de complicaciones posquirdrgicas. Sin
embargo, en casos de lesidn benigna subyacente y via-
bilidad del asa involucrada, podria considerarse con el
fin de reducir la extension de la reseccidn, evitando asi
un posterior sindrome de intestino corto. Las intusus-
cepciones no obstructivas detectadas en forma inciden-
tal en una TCMC no requieren intervencion'%©,
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