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RESUMEN

La invaginacidn intestinal tiene una baja incidencia en los adultos, representa un 5 %
de las obstrucciones mecanicas intestinales, es causa demostrable hasta en un 90 %
de los casos. Su presentacion clinica suele ser inespecifica y el diagndstico dificil, su
demora puede conducir a la necrosis intestinal. Las técnicas imagenoldgicas
representan un papel fundamental en el manejo de estos pacientes, en la mayoria
deciden la intervencién quirdrgica urgente. Los estudios radioldégicos del abdomen,
sobre todo los baritados se utilizan tradicionalmente para el diagndstico definitivo de
invaginacion, sin embargo, actualmente el diagndstico diferencial es mas facil con
ultrasonido y tomografia computarizada. Se presenta un caso de invaginacion intestinal
en el adulto diagnosticado radiolégicamente y por ultrasonido. Se comentan los
hallazgos radioldgicos y ecograficos, los cuales demuestran que el ultrasonido es una

técnica de eleccion en pacientes adultos.
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ABSTRACT

The intestinal invagination has a low incident in adults, it represents a 5 % of the
intestinal mechanical obstructions; it is demonstrable causes even in a 90 % of the
cases. Its clinical presentation is used to be non-specific and of difficult diagnosis, its
delay can conduct to the intestinal necrosis. The imaging techniques represent a
fundamental role in the management of these patients; the majority decide the urgent
surgical intervention. The radiological researches of the abdomen, above all the barium
studies are traditionally utilized to the final diagnosis of invagination; nevertheless, at
present the differential diagnosis is easier using ultrasonography and computerized
tomography. A case of intestinal invagination is presented in the adult diagnosed
radiologically and by echography. The radiological and echographic findings are

commented, which show that echography is an election technique in adult patients.

DeCS: CASE REPORT; INTUSSUSCEPTION/ ultrasonography; ADULT.

INTRODUCCION

La invaginacidn intestinal, entidad que se conoce como la penetracién de una porcion
del intestino en otra adyacente, generalmente inferior, determinando sintomas de
oclusion, tiene una alta incidencia en la edad pediatrica, representa el 80-90 % de las
obstrucciones intestinales, en el 90 % de los casos es de origen idiopatico. ' En los
adultos, sin embargo, su incidencia es relativamente baja, representa
aproximadamente un 5 % de las obstrucciones mecanicas intestinales, se encuentra la
causa hasta en un 90 % de los casos segln la seriel,3 si se produce en el intestino
delgado la mayoria de las lesiones causales son benignas y si es en el colon mas del 50
% son tumores malignos. **

Su presentacion clinica, sobre todo en el adulto, es inespecifica y el diagndstico suele
ser dificil por lo que su demora puede conducir a la necrosis intestinal. Las técnicas
imagenoldgicas representan un papel fundamental en el manejo de éstos pacientes, vy
en la mayoria de los casos deciden la intervencién quirdrgica urgente. Los estudios

radioldgicos del abdomen, sobre todo los baritados han sido utilizados tradicionalmente



para el diagndstico definitivo de invaginacion, sin embargo, actualmente el diagndstico
diferencial es mas facil con ultrasonido y tomografia computarizada (TC). '3

Se presenta un caso de invaginacién intestinal en el adulto diagnosticado
radiolégicamente y por ultrasonido. Se comentan los hallazgos radioldégicos vy
ecograficos que demuestran que el ultrasonido es una técnica de eleccién en pacientes

adultos.

REPORTE DEL CASO

Paciente de 78 anos, masculino, sin antecedentes patoldgicos personales, fumador,
acudid a urgencias por padecer de célicos abdominales, nduseas, vémitos, decaimiento
y pérdida de peso, refiri6 ademas que desde hace varios meses presenta cuadros
diarreicos con deposiciones de color oscuro.

Al examen fisico el abdomen era blando, no doloroso a la palpacion, se palp6 una masa
firme de aproximadamente 9cm a nivel de epigastrio e hipocondrio izquierdo. Las
mucosas se encontraban hipocoloreadas. El tacto rectal demostrd la presencia de un
esfinter de buen tono, sin tumor ni dolor y heces liquidas en ampolla rectal. En los
examenes complementarios se detecté una Hb de 7.7 g/l , el resto normal.

En el ultrasonido se observd hacia epigastrio e hipocondrio izquierdo una masa
redondeada de ecogenicidad mixta en forma de capas concéntricas rodeada de un area

ecollcida sugestiva de invaginacién intestinal vs. Tumor de colon. Figuras 1 y 2.

Figura 1. Ultrasonido, corte transversal de la masa que se observa en forma de anillos

concéntricos alternos hipoecoicos e hiperecoicos.



Figura 2. Ultrasonido, corte longitudinal de la masa, se observa también en forma de

capas concéntricas pero peor definidas y con liquido alrededor y por delante de ella.

Se solicitd un colon por enema, en la radiografia simple se observdé una opacidad
redondeada de aproximadamente 10 cm hacia hipocondrio izquierdo y cuando se
realizd el examen contrastado se observd la presencia de la tipica imagen de"muela de
cangrejo, " pero localizada hacia el hipocondrio derecho; al repetir el ultrasonido se
comprobd que se trataba de la misma masa que se habia desplazado hacia ese lugar,
lo que permitié afirmar con mayor seguridad que se trataba de una invaginacion del

colon. Figura. 3.

Fig. 3. Colon por enema, se observa latipica imagen de muela de cangrejonivel del

angulo hepatico del colon.

Se intervino quirldrgicamente y se encontré una invaginacion cecocdlica. Como

resultado anatomopatoldgico se obtuvo un adenocarcinoma bien diferenciado del ciego.

DISCUSION

La invaginacion intestinal puede presentarse tanto en el intestino delgado como en el

colon y se caracteriza en todo momento por la existencia de un segmento intestinal



exterior que es el invaginante (intussuscepiens), y otro interior que es el invaginado
(intussusceptum) donde puede identificarse la cabeza invaginante cuando se trata de
un tumor ya sea benigno o maligno.

Se han definido varias categorias o tipos de invaginaciéon que incluyen las siguientes:
Entéricas: el intestino delgado se invagina dentro de él mismo, y pueden ser yeyuno-
yeyunales, ileo-ileales, yeyuno-ileales, etc.

Ileocdlica: el ileon se invagina al colon a través de la valvula ileocecal.

Ileocecal: la valvula ileocecal por si misma induce la invaginacién al colon.

Colocdlica: el colon se invagina dentro de si mismo.

Causas de invaginacion en el adulto :

En el intestino delgado:

Tumores benignos (la mayoria) como lipomas, pdlipos, neurofibromas, adenomas de
las glandulas de Brunner, etc.

Tumores malignos como linfomas y metastasis.

Diverticulos de Meckel.

Esprue.

En el colon:

Tumores malignos primarios y secundarios como adenocarcinomas, linfomas,
metastasis de melanoma, etc.

Tumores benignos como polipos, lipomas, leiomiomas, adenoma velloso del apéndice,
granulomas apendiculares, mucocele, etc.

Antecedentes de cirugia abdominal previa, por ejemplo, después de una
gastroenterostomia. Los sintomas clinicos pueden aparecer en forma aguda o cronica,
en la mayoria de los pacientes son de larga duracién, las mas frecuentes son nauseas,
vomitos y dolor abdominal presentes en un 78 % de los pacientes, mientras que
sintomas como pérdida de peso, diarrea o0 masa palpable se encuentran sélo en 10 %,
4 esta Ultima a veces es orientativa cuando es de aparicion subita, pero
desgraciadamente ocurre pocas veces. El diagndstico clinico de invaginacion se hace
aproximadamente entre el 30 y el 50 % de los casos. > Esta inespecificidad, unida al
bajo indice de sospecha ocasiona frecuentes errores en el diagndstico.

Sin embargo, la imagenologia juega un importante papel en el diagnostico de la
invaginacion, incluso terapéutico al lograrse su reduccidon bajo ciertas condiciones de
seguridad, sobre todo en los nifios. ® La radiografia simple de abdomen puede ser
normal o mostrar signos de suboclusidn intestinal, es raro encontrar una obstruccion

completa con presencia de una masa de partes blandas a veces rodeada de una



medialuna de gas. Los estudios baritados son utilizados tradicionalmente para el
diagnodstico de invaginacién, demostrada con la tipica imagen de muelle o de muela de
cangrejo, sin embargo, actualmente es mas facil por ultrasonido y por TC.

La imagen ecogréfica de la invaginacién es inicialmente descrita por Weissberg, et al, °
en 1977 como una masa en forma de diana o seudorifion con hiperecogenicidad central
y sonolucencia periférica que encuentran tipica de esta entidad, pero existen otros
procesos primarios intestinales con esta misma apariencia como tumores y procesos
inflamatorios. 3

Posteriormente, gracias a la evolucidon técnica de los equipos de ecografia, esta
definicion se ha mejorado y ampliado, actualmente estd en condiciones de describirse
la imagen caracteristica de la invaginaciéon intestinal como multiples anillos
concéntricos alternantes hipo e hiperecogénicos dispuestos alrededor de un centro
hiperecogénico (cuando es vista en un corte transversal).

Es importante conocer la mecanica y los fundamentos patoldgicos de la invaginacion
para interpretar los hallazgos ecograficos, de esta forma se puede comprender que los
anillos concéntricos representan las diferentes capas de la pared del intestino
invaginante e invaginado y que el centro ecogénico representa la luz del intestino,
estos hallazgos se encuentran cuando existe poco grado de edema, pues cuando hay
un gran edema la imagen serd la seudorenal o en diana donde el anillo hipoecoico
representa la pared edematosa del segmento invaginado que rodea al segmento
invaginante representado por el centro ecogénico y que expresa el resultado de la
obliteracién de las multiples interfases de la superficie serosa y la mucosa comprimidas
de dicho segmento.

Adicionalmente, los hallazgos ecograficos dependeran también del tipo de
invaginacion, de la presencia o no de un tumor como causa invaginante y de si el
segmento invaginado incluye al mesenterio y nddulos linfaticos, de este modo el centro
del conocido signo de la diana variara, asi, cuando se observa una estructura oval
mixta dentro de un gran centro hiperecoico sugiere una invaginacion ileocecal, cuando
el centro aparece como una imagen mal estructurada suele corresponder con un tumor
sdlido, si aparece como una imagen ecolicida en copa y bola (cup-and-ball) es

10y finalmente, si el segmento invaginado

sugestiva de un mucocele apendicular
arrastra consigo al mesenterio y nddulos linfaticos éstos pueden ser identificados de la
siguiente forma, el mesenterio se representa en la parte media del centro de la diana
como una medialuna hipoecoica y los ndédulos linfaticos como areas hipoecoicas que

acompafnan a esa medialuna.



El ultrasonido Doppler a color puede ser utilizado para demostrar si la invaginacion es
reducible, Lam y Firman, !! demuestran que la ausencia de color es indicativo de
necrosis de la pared intestinal. La TC también tiene un papel primordial en el
diagndstico, las imagenes que se obtienen en ella se superponen a los hallazgos
ecograficos, aparecen como una masa con una gruesa banda periférica de densidad de
partes blandas y un centro que contiene areas de atenuacién aumentada y disminuida,
lo que representa el asa invaginada y la grasa mensentérica respectivamente, una
imagen en "diana" con dilatacién intestinal proximal y ausencia de contraste distal, y
por ultimo, la demostracién de la cabeza invaginante como los lipomas por los valores
de atenuacion caracteristicos de la grasa4,12 o por la demostracién de una masa de
tejidos blandos intraluminal delimitada por aire o contraste. Si bien la apariencia de la
invaginacion es caracteristica en el TC, su causa no se puede establecer con certeza a
excepcion del lipoma, debido a la presencia en general de hemorragia o tejido
edematoso. *°

En este paciente se describi6 una invaginacion cecocdlica provocada por un
adenocarcinoma bien diferenciado del ciego, una de las causas mas comunes en el
adulto, la ecografia jugd un papel primordial en el diagndstico por lo que concordamos
con otros autores en que el ultrasonido y la radiografia simple deben ser los primeros
métodos de estudio imagenoldgicos en la valoracidn del dolor abdominal no especifico
gue se acompafie o no de una masa palpable pues no siempre la TC esta disponible.

El hecho del desplazamiento de la masa desde el hipocondrio izquierdo hacia el
derecho obviamente responde a una desinvaginacion parcial durante la realizaciéon del

colon por enema.
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