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P-425 - INVAGINACION COLO-COLICA SECUNDARIA A LIPOMA, CAUSA
INFRECUENTE DE OBSTRUCCION INTESTINAL EN EL ADULTO
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Hospital Nuestra Sefiora del Prado, Talavera de la Reina.

Resumen

Introduccion: Lainvaginacion intestinal tiene unaincidencia baja en el adulto y es una causa excepcional de
obstruccion mecéanica en este grupo, a contrario de lo que sucede en lainfancia. Nuestro objetivo es
presentar un caso de invaginacion colo-cdlica secundaria alipoma.

Caso clinico: Varén de 22 afios que presenta dolores abdominal es desde hace 4 meses asociados a
rectorragias y pérdida de peso. Se realiza colonoscopia programada avisandose a Cirugia por hallazgo de
invaginacion colo-colica en cuyo centro se objetiva unalesion de probable origen neoformativo imposible de
reducir. Dado que el paciente tuvo abundantes vomitos en la preparacion anterdgrada de la colonoscopiay la
tumoracion es obstructiva, se decide intervencion quirdrgica urgente hallando tumoracion de unos 4 x 3 cm
en tercio medio de colon transverso que provoca invaginacion del mismo y adenopatias multiples
peritumoral es en mesocolon. Se realiza hemicol ectomia derecha ampliada. El postoperatorio cursasin
complicaciones. El resultado anatomopatol dgico fue de lipoma con componente submucoso e intraluminal,
necrosado parcialmente. Lainvaginacion intestinal se produce cuando un segmento proximal de intestino
(intususceptum) se desplaza alaluz de un segmento adyacente distal (intususcipiens). Segun su localizacion,
las invaginaciones se clasifican en entero-entéricas (75% de los casos), colo-cdlicasy entero-cdlicas. En el
adulto, se manifiestan de formainsidiosa con dolor abdominal, produciendo obstruccién completa en pocos
casos. El 80-90% de las invaginaciones en adultos tienen una causa subyacente, en su mayoria procesos
benignos, sin embargo las de localizacidn colo-colicatienen causa maligna en la mayoria de los casos (65%),
siendo las lesiones primarias de colon como el adenocarcinomay €l linfomalas més frecuentes y destacando
como causas benignas, lipomas, leilomiomas 'y pdlipos adenomatosos. El lipoma en colon es una patologia
poco frecuente (0,2%) de localizacion submucosay ceca principalmente. El diagnéstico de lainvaginacion
se realiza actualmente en la mayoria de los casos de forma preoperatoria gracias a avance de las pruebas de
imagen. La ecografia presenta una sensibilidad del 100%. El TAC no esindispensable, pero ayudaen e
estudio de extension en caso de causa maligna. En localizacion colo-cdlica es (til 1a colonoscopia, prueba
fundamental en el diagnéstico de nuestro paciente. En nuestro caso, inicialmente se sospechd unalesion
maligna por el aspecto endoscopico que presentaba, pero el resultado anatomopatol 6gico evidencio un
lipoma en colon transverso. El tratamiento es quirudrgico, pudiendo ser electivo con frecuencia, y consiste en
lareseccion, debido ala ataincidencia de lesion maligna como causa subyacente.

Discusion: Lainvaginacion intestinal es una causa excepcional de obstruccion mecanica en el adulto, al
contrario de lo que ocurre en lainfancia. Lo lipomas son tumores benignos muy poco frecuentes como causa
subyacente de invaginacion colo-colica. Lareseccion intestinal sigue siendo € tratamiento en la mayoriade
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|os casos.
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