® Caso clinico

Hemorragia digestiva baja como presentacion de
una invaginacion ileo-cdlica por una neoplasia

Low digestive hemorrhage as presenting of intestinal intussus-
ception caused by a tumor
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> RESUMEN

La invaginacién intestinal es una causa rara de dolor
abdominal en adultos, al contrario que en la poblacion
pediitrica. El tipo mds frecuente es la invaginacién ileo-
cOlica y la etiologia en adultos es fundamentalmente
neopldsica. La manifestacion clinica mds frecuente es el
dolor abdominal. El diagnoéstico pre-operatorio se realiza
generalmente por TC abdominal, aunque la mayoria de
los casos son diagnosticados tras la intervencién quirtrgi-
ca. La descompresion radiologica de la invaginacién no se
recomienda de inicio, por el alto porcentaje de etiologia
neopldsica.

Presentamos el caso de una paciente que ingresa por rec-
torragias, dolor abdominal y una masa en vacio derecho,
estableciéndose el diagnoéstico de invaginacion ileo-colica
por TC abdominal. Tras la intervencién quirtrgica se es-
tableci6 la causa de la invaginacion, un adenocarcinoma
de colon. La descompresién radiolégica de la invagina-
¢i6n no se recomienda de inicio, por el alto porcentaje de
etiologia neoplisica.
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> ABSTRACT

Intussusception is a rare cause of abdominal pain in adults, in
contrast to the pediatric population. The most common type is
the ileocolic intussusception in adults and the etiology is primarily
malignant. The most common clinical manifestation is abdomi-
nal pain. Preoperative diagnosis is usually performed abdominal
TC, although most cases are diagnosed after surgery. Radiological
decompression of intussusception is not recommended to start due
to the high percentage of neoplastic aetiology.

We present a patient who was admitted for rectal bleeding, ab-
dominal pain and a palpable mass, establishing the diagnosis by
abdominal TC. After surgery the cause of intussusception was
established, a colon adenocarcinoma. Radiological decompression
of intussusception is not recommended to start due to the high
percentage of neoplastic etiology.
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> INTRODUCCION

La invaginacién intestinal es una causa muy infrecuente
de hemorragia digestiva baja en adultos. La manifestacion
clinica y la forma de presentacion mds frecuentes son el
dolor abdominal y la obstruccién intestinal, respectiva-
mente. El tratamiento es quirtrgico, debido a la alta tasa
de malignidad asociada.'?

> PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 82 anos con antecedentes de glucemia basal al-
terada, dislipemia, esclerodermia limitada y osteoporosis.
Ingresé por presentar, desde hacia cuatro a cinco dias,
rectorragia y dolor abdominal con predominio en flanco
derecho e hipogastrio, que mejoraba con las evacuacio-
nes. Presentd anorexia durante estos dias. En la exploracién
fisica destacod febricula, extrasistoles en la ausculata-
cién cardiopulmonar y se palpd el abdomen distendido,
timpanizado, doloroso de forma difusa y una masa en
flaco derecho, dolorosa y moévil. Tacto rectal con sangre
roja. Sus resultados de laboratorio fueron: Hemoglobi-
na 14.3 g/dL, hematocrito 43.8%, VCM 85.1, plaquetas
201 000, leucocitos 9100 con 83.5% de neutrodfilos,
coagulacién y bioquimica normales. Orina compati-
ble con infeccidén urinaria. Coprocultivos y toxina A de
Clostridium difficile negativos. Electrocardiograma con ex-
trasistoles supraventriculares, en la radiografia de torax,
cifosis y signos de osteoporosis, y la radiografia de abdo-
men muestra distension de asas intestinales con edema de
pared y algunos niveles hidroaéreos. Se realizé tomografia
computarizada (TC) abdominal (Figura 1), en el que se
objetiva una masa en vacio derecho, multilaminada, con
liquido en su interior y aire extraluminal, compatible
con invaginacion ileo-célica, ademds de liquido perihe-
patico y en gotieras. Ante estos hallazgos, la paciente fue
llevada a cirugia, realizandosele hemicolectomia dere-
cha y reseccion de 11 ¢cm de intestino delgado. Tras el
andlisis anatomopatoldgico, macro y microscopico de la
pieza, se concluy6 que se trata de un adenocarcinoma in-
tramucoso bien diferenciado, sobre adenoma velloso de
vélvula fleo-cecal, sin afectacién de ganglios regionales y
sin compromiso vascular del intestino no tumoral.

> DiScusIiON

La invaginaciéon intestinal se produce cuando un seg-
mento de intestino se introduce en el segmento intestinal
distal adyacente, pudiendo comprometer el flujo san-
guineo y ocasionar isquemia de la pared intestinal.
Segun el tramo de intestino afecto, existen varios tipos
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Figura 1.

TC abdominal: masa en vacio derecho, multilaminada, con liquido en su interior y
aire extraluminal (en pared intestinal y fuera de ella, dentro de la masa invaginada),
todo ello compatible con invaginacion ileo-célica.

de invaginacion intestinal. Cuando estin confinadas
sblo al intestino delgado o al grueso, se llaman entero-
entéricas o colo-colicas respectivamente. Otros tipos
son la fleo-cecal, cuando la valvula es el punto de partida
o la ileo-colica, que es la mds frecuente y la que presenta
nuestra paciente, que estd producida por un prolapso del
ileon terminal en el colon ascendente.!

Es una entidad rara en adultos, existiendo pocos ca-
sos publicados en la literatura. La etiologia en los nifos
suele ser benigna, mientras que en adultos las neoplasias
malignas son las mds frecuentes en mds de la mitad de
los casos, entre ellas el adenocarcinoma de colon. En una
minoria, la causa es benigna, tales como, adherencias, li-
pomas o pdlipos.>*

Se ha descrito una mayor incidencia de invaginacion
intestinal en pacientes con SIDA debido a la alta inci-
dencia de enfermedades infecciosas y neopldsicas del
intestino, como la hiperplasia linfoide, el sarcoma de Ka-
posiy el linfoma no Hodgkin.?

Los sintomas son inespecificos, siendo el dolor ab-
dominal la presentacién mds frecuente en adultos. En
mas de la mitad de los pacientes con invaginacion, pre-
sentan sintomas secundarios a una obstruccion intestinal,
como nauseas, vomitos o estrefiimiento. Raramente,
se manifiestan con fiebre, hemorragia digestiva o por
una masa abdominal palpable, como en nuestro caso.®
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El TC abdominal es la prueba complementaria mas
rentable para el diagnostico preoperatorio.” Los hallazgos
en la radiografia de abdomen son mas inespecificos o bien
compatibles con una oclusién intestinal. Los estudios ba-
ritados pueden ser ttiles para el diagndstico.

El tratamiento es fundamentalmente quirdrgico,
debido al alto porcentaje de malignidad asociada. Por
lo tanto la descompresién radiolégica no se recomienda
inicialmente, a menos que se haya establecido el diag-
noéstico preoperatorio de una causa benigna. En muchos
pacientes el diagnoéstico se establece tras la intervencidn
quirdrgica, indicada normalmente por un cuadro de
oclusién intestinal.®?
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