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Resumen

Introduccion: La intususcepcion se define como la invaginaciéon de un segmento de intestino dentro
del segmento intestinal inmediatamente adyacente. En los adultos suele requerir un tratamiento
quirdrgico.

Caso clinico: Varon de 68 afios hospitalizado en el Servicio de Digestivo por rectorragias sin
anemizacion. Al tacto rectal se apreciaba tumoracion rectal, se realizé una colonoscopia que
mostraba una tumoracién mamelonada, violdcea e indurada de 2 cm en margen anal, infranqueable
por el colonoscopio. La tomografia computarizada (TC) mostraba invaginacién sigmoido-rectal, la
cual provocaba un sindrome oclusivo. El paciente empeor6 analitica (aumento de PCR: 300 y
leucocitos: 23.000) y clinicamente (defensa en fosa iliaca izquierda y retencion urinaria aguda), por
lo que se decidid intervencion quirdrgica urgente. Se inici6 tratamiento quirirgico laparoscopico
apreciandose asas intestinales extremadamente dilatadas, dislaceracion de la serosa sigmoidea e
invaginacion sigmoido-rectal que se intent6 reducir laparoscépicamente, siendo imposible, por lo
que se decidi6 convertir a laparotomia. Se realizé laparotomia media subumbilical y con la ayuda de
maniobras intrarectales se tracciono sobre el sigma permitiendo la desinvaginacion del mismo. Tras
la cual se aprecid un recto hipoténico y un tumor en sigma (origen de la invaginacién). Ante la gran
dilatacion de asas intestinales se realiz6 una sigmoidectomia tipo Hartmann. La pieza
anatomopatoldgica presentd un tumor de aproximadamente 4 cm mamelonado e indurado,
mostrandose como adenocarcinoma moderadamente diferenciado con émbolos vasculares e invasion
vascular subserosa sin infiltraciéon perinerviosa ni afectacion ganglionar (pT3NO). EI paciente es
dado de alta al 72 dia posquirurgico, sin complicaciones posquirtirgicas.

Discusion: La intususcepcion en el adulto representa el 1-5% de las causas de obstruccion
intestinal. En contraposicion a los pacientes pediatricos. E1 90% de los casos presenta una causa
identificable. Las neoplasias causan 66% de los procesos, siendo malignas en la mitad de los casos.
Su presentacién en adultos suele ser inespecifica, frecuentemente se presenta como dolor abdominal
asociado a sintomas de obstruccion parcial como nauseas, vémitos, estrefiimiento, sangrado
gastrointestinal. Provocan alteracion del peristaltismo por la invaginacién. Se suele localizar entre
segmentos fijos y segmentos moviles, como el ileon terminal y el ciego. El diagndstico més preciso
suele realizarse con la TC, puesto que la ecografia presenta factores limitantes como el edema de la
pared intestinal, gran cantidad de aire intestinal, heces colonicas... Las intususcepciones en adultos
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con signos o sintomas de obstruccidén intestinal requieren tratamiento quirurgico, dada la alta
probabilidad de presentar una patologia maligna de base. En casos donde encontremos segmentos
afectos cortos de menos de 3,5-3,8 cm el manejo conservador puede ser el tratamiento de eleccion.
La cirugia puede ser laparoscdpica o laparotémica siempre que se identifique y trate la
intususcepcion y su causa. En el caso de encontrar un tumor, deberemos realizar la linfadenectomia
correspondiente ademas de la reseccion intestinal. La intususcepcién es una patologia infrecuente
en el adulto de dificil diagndstico, pues presenta sintomas inespecificos y que con gran frecuencia
requiere tratamiento quirurgico para tratar la causa inicial.
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