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Resumen

Introduccion: La intususcepcion intestinal se define como la tunelizacion de un segmento de
intestino sobre otro segmento intestinal adyacente. En adultos es una entidad poco frecuente,
representa del 1-5% de la totalidad de las obstrucciones intestinales. A diferencia de lo que sucede
en edades pediatricas, en un 90% de los casos presentados en adultos existe una causa organica con
una lesién como cabeza de la intususcepcién. Las intususcepciones se producen mayoritariamente
en intestino delgado y en dicha localizacion las lesiones causantes son benignas en un 50-75%. Las
intususcepciones colicas son mucho mas infrecuentes, representan aproximadamente el 20% y, a
diferencia de las de intestino delgado, su causa mas habitual es la neoplésica. Presentamos el caso
clinico de una paciente de 77 anos intervenida de manera urgente por obstruccidn intestinal
secundaria a intususcepcién colo-colica.

Caso clinico: Paciente mujer de 77 afios con antecedentes de apendicectomia en la infancia, EPOC
grave e insuficiencia adrtica que acudié a Urgencias por dolor centroabdominal irradiado a FID. Se
acompanaba de nduseas y vomitos y estrefiimiento de 3 dias de evolucion. A la exploraciéon
presentaba un abdomen doloroso, distendido y timpanico con palpacién de efecto masa en FID sin
signos de irritacion peritoneal generalizados. Se solicitéo un TAC abdominal que inform6 de
intususcepcion colo-célica en colon ascendente que provocaba una obstruccién intestinal sin poder
identificar claramente el origen. Se indico laparotomia urgente y se evidencié una intususcepcion
colo-cdlica secundaria a una masa oclusiva en colon ascendente, motivo por el cual se realizé una
hemicolectomia derecha con anastomosis ileotransversa mecdanica. La paciente presentd un
postoperatorio correcto y fue dada de alta al 52 dia postoperatorio. El resultado de la anatomia
patologica de la pieza fue de intususcepcion colo-cdlica la cabeza invaginante de la cual fue una
tumoracion exofitica polipoide sesil de 6 x 5 X 4 cm localizada en ciego. En el andlisis microscopico
se evidencié un adenoma tubulovelloso con presencia de displasia de alto grado y ausencia de
neoplasia invasiva, y 10 ganglios linfaticos resecados libres de enfermedad.
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Discusion: La intususcepcion intestinal en el adulto es una rara entidad que representa el 1-5% de
las obstrucciones intestinales en el adulto. En el 90% de los casos existe una causa organica. Las
intususcepciones colo-colicas representan tan sélo el 20-25% de los casos de intususcepcion
intestinal en el adulto y la mayoria de las veces son de causa neoplasica, a diferencia de las de
intestino delgado. Este riesgo aumenta con la edad de presentacion, pudiendo alcanzar el 60% si el
paciente tiene mas de 65 afios. El diagnostico se realiza mediante TAC abdominal, por su alta
sensibilidad y especificidad. La colonoscopia estaria indicada en intususcepciones subagudas y
cronicas para localizacion y caracterizacién de la lesion. En las obstrucciones agudas, el tratamiento
es siempre quirdrgico, con reseccion del segmento afecto con criterios oncoldgicos en los casos
sospechosos de neoplasia.
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