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Resumen

Introduccion: Lainvaginacion intestinal (11) es una entidad rara en el adulto de etiologia usualmente maligna.
Presentamos el caso de una Il secundaria a una entidad no publicada hasta la actualidad por su pequefio
tamario.

Caso clinico: Paciente de 41 afios sin aergias ni antecedentes personal es que acude a nuestro centro por
cuadro de 48 horas de evolucion de dolor abdominal tipo célico y vomitos alimentarios. A laexploracion,
paciente con buen estado general, estable que presenta dolor ala pal pacién en hemiabdomen derecho, mas
intenso en fosailiaca sin peritonismo. Pruebas complementarias con minima elevacion de reactantes de fase
aguda. La ecografia no fue concluyentey en el TC abdominal se objetivo un largo segmento de ileo terminal
gue se introduce través de la valvulaileocecal hacia el colon derecho, alcanzando angulo hepatico. La
invaginacién condiciona obstruccion intestinal. En el segmento invaginado se aprecia unaimagen de
densidad grasade 1,7 cm localizada en € angulo hepético del colon y que podria corresponder aun lipoma
como causante del cuadro. Ante estos hallazgos se realiza cirugia urgente mediante | aparotomia exploradora,
donde se objetiva unainvaginacion de ileon distal através de valvulaileoceca que provoca dilatacion de
asas de delgado. Al tacto, no impresiona de lesion maligna. Realizamos una hemicol ectomia derecha con
anastomosisileocdlica. En el andlisis de la pieza quirdrgica visualizamos 15 cm de ileon invaginado en ciego
con lipoma de alrededor de 2 cm en su extremo. La anatomia patol 6gica de la pieza muestrall con intenso
edema, congestion vascular y lesién compatible con lipoma. La paciente durante su estancia presenta buena
evolucion postoperatoria, siendo dada de altaal séptimo dia.

Discusion: Lall del adulto ocupa el 5%, ocurriendo € resto en nifios. EI 52% se localiza en €l intestino
delgado y hasta un 30% es de origen maligno. En el adulto la clinica es de dolor abdominal y en raras
ocasiones sangrado digestivo o sintomas de obstruccién intestinal. El tamafio es usado como predictor, asi
lipomas de > 2 cm cursan con clinica de diarrea, estrefiimiento y méas raramente hematoquecia, |os menores a
este tamarfio cursan de forma silente. La prueba de eleccion esla TC abdominal. El tratamiento es quirdrgico
siempre que €l lipoma sea > 2 cm, curse con clinica o sea un adulto, ya que puede existir patol ogia neoplasica
subyacente junto a una alta prevalencia de perforacién tras desinvaginacion por viaendoscopica. Si es2 cm
puede intentarse exéresis del lipoma via endoscopicasi no existe clinica de abdomen agudo. Lall esun
cuadro poco frecuente en el adulto, siendo la variante neoplasicala mas incidente. Se debe tomar en cuenta
como causa excepcional la obstruccion intestinal secundaria a un lipoma. En nuestro caso, € hallazgo es
especialmente inusual ya que se trata de un lipomade 1,7 cm que curso con clinica de obstruccién intestinal .
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