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Invaginacion colocoélica por lipoma

Lipoma causing colo-colonic intussusception

La intususcepcién intestinal en el adulto representa menos
del 5% de todas las invaginaciones, que son una enfermedad
tipica del nifio. Fue descrita por Barbette, 1674, con evolucién
nefasta hasta Hutchinson, en 1876, que realizé la primera
reduccién quirdrgica exitosa. Las localizaciones mis fre-
cuentes son las ileo-ileales o ileocdlicas; las lesiones cdlicas
aisladas o ileocecocdlicas son raras. La etiologia en el adulto
aparece en un 70-90% de los casos’ (a diferencia del nifio); en
las lesiones cdlicas, frecuentemente, se trata de un tumor
maligno. Por esto presentamos este caso: una intususcepcién
colocdlica por un tumor de estirpe benigna, el lipoma.

Mujer de 37 afios que acude a urgencias por presentar dolor
abdominal y rectorragia, con antecedentes de tratamiento
con anticonceptivos. Referia molestias abdominales y nau-
seas de una semana de evolucién y en las ultimas 48h,
rectorragia con las deposiciones. No refiere otros sintomas. A
la exploracién, estaba afebril, estable, con un abdomen
depresible, doloroso a la palpacién en flanco izquierdo, donde
habia una ocupacién de 5-6cm de didmetro, no adherida a
planos superficiales y sin signos de irritacién peritoneal. En el
tacto rectal habia heces en ampolla y restos hematicos en
agua de lavar carne.

Se realizé, como pruebas complementarias, hemograma:
hematocrito del 35,6%, hemoglobina de 11,9 g/1, leucocitos de
11.700leucocitos/ul. Una radiografia de abdomen que fue
normal; una ecografia abdominal informada como «se
identifica un asa dentro de otra, compatible con invaginacién
colocélica. Lesiones focales ecogénicas en el parénquima
hepatico», y una tomografia computarizada (TC) abdominal
(fig. 1) con resultado de «invaginacién colocdlica en colon
descendente por probable lipoma. Lesiones focales hepaticas
compatibles con hiperplasia nodular focal».

Se procedié a la intervencién quirdrgica; se realizé una
laparotomia media que confirmé la intususcepcién colocélica
(fig. 2), con afectacién severa de la pared. Sin otras lesiones
colicas. Multiples lesiones pequefias hepdticas de aspecto
benigno. Se biopsi6é una de las lesiones hepaticas del borde
derecho. Se realizé una hemicolectomia izquierda que incluia
la invaginacién, con anastomosis colocélica terminoterminal
funcional con GIA. Drenaje con Penrose. Cierre por planos. La
paciente evolucioné favorablemente y se le dio el alta a los 8

Figura 1 - Corte sagital de abdomen. Se aprecia invaginacion
colocélica en colon descendente por probable lipoma de
32,9mm de ancho, por 54,5 mm de longitud. Lesiones
focales hepaticas con caracteristicas de benignidad,
compatibles con hiperplasia nodular focal.

dias. Anatomia patoldgica informé de invaginacién por
lipoma.

Resaltamos la importancia de este caso por la infrecuencia
de su etiologia y su anatomia, ya que es una enfermedad
caracteristica de los primeros 2 afios de vida; su incidencia en
el adulto es de 3 casos por millén de habitantes al afio®.

La etiologia asienta, en un 75-80%, en intestino delgado y el
resto, en colon?. La naturaleza de la cabeza de invaginacién es
diversa. Asi, en el intestino delgado predominan procesos
benignos, como hamartomas, lipomas, leiomiomas, adenoma
inflamatorio, diverticulo de Meckel, adherencias, etc.; aunque
también tumores malignos, sobre todo, metdstasis®. Mientras
que en el colon la posibilidad de malignidad es mayor®?
(habitualmente adenocarcinomas).

Sin embargo, la invaginacién colocdlica por un lipoma nos
ha llevado a una busqueda exhaustiva de la bibliografia
existente al respecto, y examinamos las principales caracter-
isticas de los lipomas del colon. Estos se localizan en un 90%
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Figura 2 - Imagen macroscopica de la pieza resecada donde
se aprecia la intususcepcién célica sobre si misma.

en la submucosa, suelen ser solitarios, de tamafio variable y
sésiles o pediculados; normalmente son asintomaéticos, pero
cuando son de gran tamafio dan manifestaciones clinicas
como la intususcepcién (causada por la progresién de un
lipoma pediculado)®. En un estudio bibliografico® se afirma
que, de 275 casos publicados de lipoma en el colon, 28
pacientes tuvieron una clinica de presentaciéon dramatica,
con dolor y/o sangrado rectal como sintomas mas precoces de
una intususcepcién, y en algunos casos llegé a la perforacion
del colon; en estos casos los lipomas eran de gran tamafo
(>2cm), en relacién con marcada ulceracién/necrosis en su
superficie, y necesitaron una intervencion quirtrgica urgente.

La dificultad en su diagnéstico radica tanto en su escasa
incidencia como en la escasa clinica, pues sintomas como
dolor abdominal, rectorragia u oclusién son comunes a otras
etiologias, por lo que es fundamental una prueba de imagen
que catalogue u oriente el origen de dicha clinica. Segin la
habilidad del servicio de radiologia, se prefieren unas pruebas
de imagen sobre otras. Actualmente, se puede optar por el
diagnédstico mediante: ecografia o TC (en la literatura clasica
también se incluia el enema opaco), asi como la colonoscopia,
sobre todo en las invaginaciones con participacién del colon.
De las expuestas, la de mayor sensibilidad es la TC, pero con
las desventajas de su menor accesibilidad, dosis de irradia-
cién, necesidad de administracién de contraste oral o
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intravenoso, lo cual retarda la realizacién de la prueba y
conlleva efectos adversos. Por esto, la prueba con mayor
rendimiento es la ecografia, por ser mas accesible, rapida e
inocua. Mediante estas pruebas se puede detectar imagenes
muy caracteristicas: se puede observar en el eje longitudinal
una masa alargada y en el eje transversal, una masa en forma
de diana’. Asi, nos permiten un diagnéstico preoperatorio, lo
cual no siempre es posible si el inicio ha sido con una oclusién
intestinal total o una perforacién intestinal, en cuyo caso se
realiza tras una cirugia urgente por abdomen agudo.

Segun lo expuesto, concluimos que el fin serd, en todos los
casos, la intervencién quirdrgica, con exéresis de la zona
afecta, por el riesgo de perforacién del segmento intestinal
que conlleva la invaginacién.
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