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PALABRAS CLAVE Resumen

Invaginacion Introduccion: La invaginacién intestinal es la introduccién de un segmento de asas intestinales
intestinal; en otro segmento adyacente. A diferencia de la poblacion pediatrica, cuya etiologia es princi-
Tomografia palmente idiopatica, en el adulto se asocia con mayor frecuencia a patologias graves. El uso
computarizada por cada vez mayor de estudios imagenolégicos en la evaluacion abdominal ha llevado a mayor
rayos X; deteccion de invaginaciones intestinales sin enfermedad subyacente, en las que no es posible
Intestino delgado; determinar una causa de base. El objetivo de este estudio fue revisar la presentacion clinica,
Adulto estudio y tratamiento en pacientes con diagndstico imagenologico de invaginacion intestinal en

ecografia o tomografia computarizada de abdomen.

Método: Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo a partir de los informes radiologicos de
ecografias y tomografias computarizadas de abdomen obtenidas en un periodo de 10 afios en
una institucion hospitalaria.

Resultados: Se obtuvieron 40 casos. En el 10% de ellos, la invaginacion intestinal fue un hallazgo
incidental en un estudio por otra causa. En el 68% de los casos no se identifico una causa
subyacente, demostrandose resolucion espontanea en el 75% de los casos con estudio poste-
rior. El sintoma mas frecuente fue el dolor abdominal, presente en el 60% de los pacientes.
La ubicacion mas habitual fue entero-enteral en el 90% de los casos. Solo en el 8% de los
casos la invaginacion intestinal se atribuy6 a una causa maligna. Hubo resolucion quirdrgica en
7 pacientes.

Conclusion: El aumento en el uso de imagenes para el estudio abdominal ha demostrado que
existe un porcentaje importante de invaginaciones intestinales que son idiopaticas y que pre-
sentaran resolucion espontanea.
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Role of imaging in the evaluation of intussusception in adults: a 10-year

Introduction: Intussusception is the insertion of a bowel loop segment into an adjacent seg-
ment. Unlike in children, where the condition is mainly idiopathic, intussusception in adults
is more often associated with severe disease. The growing use of imaging studies to evaluate
the abdomen has resulted in a higher rate of detection of cases of intussusception without
underlying disease in which it is not possible to determine the cause. This study aimed to
review the clinical presentation, evaluation, and treatment of patients in whom abdominal
ultrasonography or computed tomography diagnosed intussusception.

Method: We retrospectively reviewed radiology reports of abdominal ultrasound and computed

Results: In the 40 cases found, intussusception was an incidental finding in 10%. No underlying
cause was identified in 68%, and posterior imaging studies showed spontaneous resolution in
75%. The most common symptom was abdominal pain, being present in 60%. Intussusception
affected only the small bowel in 90% of cases (entero-enteric intussusception). Intussus-
ception was attributed to malignancy in only 8% of cases. In 7 patients, intussusception

Conclusion: The increased use of abdominal imaging has shown that a significant proportion of

© 2021 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
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tomography studies done at our hospital in a 10-year period.
was resolved surgically.
cases of intussusception are idiopathic and resolve spontaneously.
Introduccion

La invaginacion intestinal o intususcepcion se define como
la introduccion de un segmento de asas intestinales en otro
segmento inmediatamente adyacente como resultado de la
peristalsis'. Cualquier condicién intestinal que cambie el
patron normal de peristaltismo aumenta el riesgo de invagi-
nacion intestinal®.

Cuando existe una lesion organica endoluminal parcial-
mente movil (p. ej., polipo), esta se propulsa con la onda
peristaltica e ingresa en la siguiente porcion del intestino
provocando la invaginacion. En situaciones en donde no
existe cabeza de invaginacion, el mecanismo generador de
la intususcepcion no es del todo conocido y se presume
que se produce como resultado del aumento inadecuado
de la peristalsis secundaria a un trastorno funcional que
impide que la onda de movimiento anterogrado siga su curso
normal®“.

Clasificacion

Existen multiples maneras de clasificar las invaginaciones,
siendo la localizacion la mas utilizada. Las clasificamos
en: entero-entérica cuando la invaginacion se encuentra
limitada al intestino delgado; ileocdlica si corresponde a
la introduccion de segmentos de ileon en colon, y colo-
colica cuando solo involucra segmentos de colon. Segun su
etiologia, es posible clasificarlas en benignas, malignas e
idiopaticas®.

Por ultimo, también pueden clasificarse segln la existen-
cia o no de un punto guia o cabeza de invaginacion.

Hallazgos imagenolégicos

La ecografia abdominal es un método ampliamente utilizado
para la evaluacion del dolor abdominal. Se han referido mul-
tiples signos para describir la invaginacion. El signo de la
diana se obtiene en un corte transversal que demuestra una
estructura concéntrica formada por anillos hipoecogénicos
que representan las paredes edematosas y por anillos hipe-
recogénicos que representan el tejido adiposo mesentérico
(fig. 1). En un corte longitudinal, esta estructura presenta
un aspecto similar a un riféon, denominandose el signo del
“‘pseudorrindn’’ (fig. 2A).

La tomografia computarizada (TC) se ha convertido en
la técnica de eleccién en la evaluacion de pacientes con
abdomen agudo. En etapas precoces, se reconoce una con-
figuracion de ‘‘intestino dentro de intestino’’ cuando las
capas intestinales estan duplicadas formando anillos con-
céntricos (equivalente al signo de la diana de la ecografia)
(fig. 2B). El **signo de la salchicha’’ representa a esta misma
estructura en sentido longitudinal®.

La ‘‘masa reniforme’’ se desarrolla cuando existe edema,
engrosamiento mural y compromiso vascular de la inva-
ginacion. Ademas, la TC puede demostrar la obstruccion
intestinal, con distension proximal y niveles hidroaéreos.

Algunas veces no es posible identificar la presencia o
naturaleza de un punto guia.

Presentacion clinica

La invaginacion intestinal del adulto (lIA) es infrecuente
y representa el 1-5% de todas las causas de obstruccion
intestinal>’. La sintomatologia asociada es inespecifica,
pudiendo presentarse con dolor abdominal, vomitos, diarrea
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Figura 1

Invaginacion en ecografia. Ecografia abdominal de una paciente de 23 afos. A) Imagen axial. Signo de la diana. El centro

viene dado por el intususceptum; el anillo hipoecogénico externo corresponde al asa que lo contiene. B) Imagen longitudinal que

muestra el signo de la ‘‘salchicha’’.

y de forma infrecuente, en el contexto de una obstruccion
intestinal®°. Tradicionalmente se ha aceptado que la lIA pre-
senta una mayor asociacion a patologias organicas respecto
de la poblacion pediatrica y que un alto porcentaje de los
casos tendrian una causa demostrable. Esta apreciacion se
basa en resultados obtenidos a partir de diagnosticos de alta
y en protocolos quirGrgicos’. Sin embargo, el uso cada vez
mayor de la TC y la ecografia como imagenes abdomina-
les ha llevado a una mayor deteccion de casos de IIA en
los que no es posible determinar una causa de base'®'".
Por esta razon, es cuestionable la relevancia clinica de la
invaginacion intestinal detectada con TC o ecografia.

El objetivo de este estudio fue revisar de forma
retrospectiva la presentacion clinica, estudio, diagnostico,
evolucion y tratamiento en aquellos pacientes adultos que
presentaron un diagndstico imagenoldgico de invaginacion
intestinal en ecografia o TC de abdomen.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo y descriptivo, aprobado
por el comité de ética de la institucion, a partir de los
informes radioldgicos obtenidos desde una busqueda en el
sistema de archivos. Se consideraron los siguientes criterios
de blUsqueda: pacientes mayores de 15 afos, con mencion
del término ‘‘invaginacion intestinal’’ en el informe radio-
logico de ecografias de abdomen y TC realizadas en el
intervalo desde diciembre 2008 a diciembre 2018.

Se realizo el diagnostico de invaginacion en los casos
en que hubo hallazgos imagenologicos compatibles en el
momento de realizar el examen.

Se definid como resolucion espontanea los casos que
tuvieron control imagenoldgico posterior sin evidencia de
invaginacion y sin intervenciones quirQrgicas.

Los antecedentes de la historia médica se obtuvieron
a partir de la ficha clinica electrénica. Para cada caso
se registraron las caracteristicas demograficas, manifes-
taciones clinicas, técnica imagenologica y los hallazgos

imagenoldgicos al diagnostico y al seguimiento, los cuales
fueron tabulados. Los criterios de exclusion fueron: paciente
sin seguimiento en nuestra institucion, sospecha diagostica
sin hallazgo imagenologico concordante y paciente con el
antecedente de IIA fuera del periodo de estudio.

Resultados
Hallazgos clinicos

Se encontro un total de 80 examenes de imagen en el periodo
de estudio correspondientes a 53 pacientes, de los cuales se
descartaron 13 casos por criterios de exclusion. Los datos
clinicos, hallazgos radioldgicos, etiologia y seguimiento se
encuentran resumidos en la tabla 1.

Se obtuvieron 40 pacientes con un promedio de edad de
40,4 anos (rango: 17-86), de los cuales 26 fueron pacientes
mujeres (65%).

La manifestacion clinica mas frecuente fue dolor abdo-
minal, presente en el 60%, seguido de vomitos en el 28%.
La presentacion asintomatica, pesquisandose como hallazgo
incidental en un estudio por otra causa, se encontré en el
10% de los casos. Sintomas cronicos, como dolor de mas de
30 dias de evolucion o disminucion de peso, se presentaron
en un 5% y 8% de los casos, respectivamente (tabla 2).

El diagnostico fue realizado a partir de ecografia
en 21 casos (53%) y con TC en 19 casos (47%). En
21 pacientes se efectuaron estudios de seguimiento, de los
cuales 20 fueron mediante TC y en 1 caso con ecografia.

Etiologia

En 27 pacientes (68%) no se identifico una lesion orga-
nica asociada a la invaginacion, por lo que fueron definidas
como de causa idiopatica. Se identifico punto guia en 13
casos (33%); de estos, 10 fueron de etiologia benigna,
siendo lo mas frecuente la presencia de pdlipos de distinta
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Tabla 1 Resumen de los casos

Paciente Sexo Edad (anos) Estudio inicial Ubicacion Causa Manejo

Sin lesién orgdnica detectada
1 Hombre 40 TC Entero-enteral Idiopatica Conservador
2 Mujer 45 TC Entero-enteral Idiopatica Conservador
3 Mujer 86 TC Entero-enteral Idiopatica Conservador
4 Mujer 69 us Entero-enteral Idiopatica Conservador
5 Hombre 35 us Entero-enteral Idiopatica Conservador
6 Mujer 48 us Entero-enteral Idiopatica Conservador
7 Mujer 21 us Entero-enteral Idiopatica Conservador
8 Mujer 41 us Entero-enteral Idiopatica Conservador
9 Mujer 39 us Entero-enteral Idiopatica Conservador
10 Mujer 22 TC Entero-enteral Idiopatica Conservador
11 Mujer 34 TC Entero-enteral Idiopatica Conservador
12 Mujer 18 TC Entero-enteral Idiopatica Conservador
13 Mujer 35 us Entero-enteral Idiopatica Conservador
14 Mujer 18 TC Entero-enteral Idiopatica Conservador
15 Mujer 28 us Entero-enteral Idiopatica Conservador
16 Mujer 35 us Entero-enteral Idiopatica Conservador
17 Mujer 22 TC Entero-enteral Idiopatica Conservador
18 Hombre 85 TC Entero-enteral Idiopatica Conservador
19 Hombre 34 us Entero-enteral Idiopatica Conservador
20 Hombre 27 TC Entero-enteral Idiopatica Conservador
21 Mujer 17 us Entero-enteral Idiopatica Conservador
22 Hombre 52 TC Entero-enteral Idiopatica Conservador
23 Hombre 24 TC Entero-enteral Idiopatica Conservador
24 Mujer 25 us Entero-enteral Idiopatica Conservador
25 Hombre 31 TC Entero-enteral Idiopatica Conservador
26 Mujer 72 TC Entero-enteral Idiopatica Conservador
27 Mujer 16 us Entero-enteral Idiopatica Conservador

Tumoral
28 Hombre 17 us Ileocolica Polipo hamartomatoso Quirurgico
29 Hombre 86 TC Entero-enteral Polipo inflamatorio Quirurgico
30 Hombre 24 TC Entero-enteral Polipo inflamatorio Quirurgico
31 Mujer 17 us Entero-enteral Polipo inflamatorio Quirurgico
32 Mujer 63 TC Colo-colénica Polipo adenomatoso Quirurgico
33 Hombre 68 us Entero-enteral Implantes secundarios Conservador
34 Mujer 45 TC Entero-enteral Implantes secundarios Conservador
35 Hombre 86 us Colo-colonica Cancer de colon Quirdrgico

Inflamatoria
36 Hombre 55 us Entero-enteral Ell Conservador
37 Mujer 27 us Entero-enteral Ell Conservador
38 Mujer 38 us Ileocolica Adenopatia inflamatoria Quirdrgico

Otras
39 Mujer 37 TC Entero-enteral By-pass gastrico Conservador
40 Mujer 33 us Entero-enteral Hematoma cecal Conservador

Ell: enfermedad inflamatoria intestinal; TC: tomografia computarizada de abdomen y pelvis; US: ecografia abdominal.

naturaleza. La etiologia maligna, ya sea primaria o secun-
daria, se objetivé en 3 pacientes (8%).

El grupo de pacientes con invaginacion intestinal entero-
enteral represento un 90%, 2 presentaron tumor intestinal
metastasico y 3 un tumor benigno.

Las de ubicacion ileocélica y colo-colica fueron de un 5%
cada una, todos con causa organica identificada y en 1 caso
con tumor maligno.

Tratamiento

En cuatro exploraciones ecograficas se identifico resolucion
espontanea durante la realizacion del examen inicial. Se
realizaron estudios de seguimiento en 21 pacientes, obje-
tivandose resolucion espontanea en el 75% de estos casos.
Hubo resolucion quirtrgica en 7 pacientes, 3 de ellos de
ubicacién enteral, 2 ileocélica y 2 colo-colica. El resto de
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Figura 2 A) Invaginacion ileocodlica en ecografia. Ecografia
abdominal de paciente masculino de 32 anos que muestra una
invaginacion ileocdlica. Corte longitudinal con signo del seu-
dorrifdn, en el que se demuestra la invaginacion de varias asas
de intestino delgado. La pared externa corresponde al colon.
Las areas hiperecogénicas centrales corresponden a la grasa
mesentérica invaginada. B) Invaginacion ileocélica en tomogra-
fia computarizada (TC). TC del mismo paciente en cortes axiales
y en reconstruccion coronal. Se identifica extensa invaginacion
de asas de ileon en colon ascendente que se extiende hasta el
tercio medio del colon transverso (asteriscos). En relacion con
el meso adyacente se observan algunas adenopatias que acttian
como cabeza de invaginacion (flechas blancas).

los pacientes fue tratado con terapia médica conserva-
dora.

Discusion

La IlA representa una causa infrecuente de dolor abdominal.
La media de edad que se ha reportado es de 50 afos y sin
predominio de género. Esta demografia es similar a lo obte-
nido en nuestro estudio, en el que hubo un leve predominio
en mujeres y una media de edad de 40,4 anos. La menor
media de edad probablemente se explica por la pesquisa de
IIA transitorias de corta duracion en pacientes jovenes.

El sintoma de presentacion mas comun obtenido en esta
serie fue el dolor abdominal agudo (60%), lo que concuerda
con otras series’. Otros sintomas de naturaleza cronica,
como disminucion de peso o dolor de mas de un mes de dura-
cion, estaban presentes en un porcentaje significativamente

Tabla 2 Resumen de los sintomas

Sintomas Pacientes (%)
Asintomaticos 4 (10%)
Dolor agudo 24 (60%)
Vomitos 11 (28%)
Diarrea 4 (10%)
Constipacion 2 (5%)
Meteorismo 2 (5%)
Rectorragia 3 (8%)
Disminucion de peso 3 (8%)

Dolor cronico 2 (5%)

menor al reportado en la literatura cientifica, en el contexto
de patologia neoplasica. Es relevante destacar que el 10% de
los pacientes no tenia sintomatologia asociada, siendo iden-
tificados incidentalmente, lo que sugiere que las IIA podrian
tener una incidencia mayor a la previamente reportada.

En los estudios de Wang et al. y Zubani et al., realizados
a partir de diagnésticos de alta postoperatorios, se obtuvo
una causa identificable en el 90% de los casos y un origen
idiopatico en el 10% restante®’; por el contrario, en nuestro
estudio, solo en un 33% de los pacientes se logro identificar
una causa de la IIA.

En otro estudio realizado en 2015 por Honjo et al.'? obtu-
vieron una causa identificable en el 77,3% de los casos, con
un predominio de lesiones de tipo maligno.

Esto podria explicarse por el hecho de que los casos obte-
nidos para nuestro estudio fueron a partir de los diagndsticos
imagenoldgicos, mientras que las series revisadas fueron a
partir de protocolos quirurgicos y diagnosticos de alta.

La ubicacion mas habitual obtenida fue la entero-enteral
con el 90% de los casos, similar a lo presentado en series
anteriores en donde predominé la ubicacion en intes-
tino delgado’; sin embargo, otras series han reportado un
predominio en la ubicacion ileocolica seguida de la entero-
enteral'?.

Cuando la IIA es de ubicacion entérica, es mas frecuente
en el intestino proximal debido a que la actividad peris-
taltica del yeyuno es mas intensa y por lo tanto el efecto
propulsivo del asa invaginada es mayor'®'>. En muchas
ocasiones, este tipo de invaginaciones han sido descri-
tas como intrascendentes e incidentales, siendo hallazgos
que no deberian cambiar la aproximacion terapéutica del
paciente'. En nuestra serie se identifico un punto guia en
9 de los pacientes con llA en intestino delgado, siendo el
mayor porcentaje de causas benignas. Esto concuerda con
la literatura, ya que la mayoria de las invaginaciones del
intestino delgado no tienen punto guia y cuando lo tienen,
esta suele corresponder a una lesion benigna''®; cuando
se trata de lesiones malignas, las mas frecuentes son las
metastasis'’.

Las lesiones mas frecuentemente identificadas en esta
serie correspondieron a polipos de distinta naturaleza, inclu-
yendo adenomatosos, hamartomatosos e inflamatorios, con
un leve predominio de estos Ultimos. El polipo inflamato-
rio del intestino delgado es una lesion infrecuente, que
puede visualizarse en cualquier parte del tracto gastroin-
testinal, mas cominmente en el estdmago y luego en el
intestino delgado. Se suele descubrir de manera incidental
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Figura 3

Invaginacion entero-enteral. Tomografia computarizada de abdomen y pelvis de una paciente de 45 anos con antecedente

de melanoma. Se identifica una invaginacion en intestino delgado a nivel del flanco izquierdo (flechas blancas), en relacion con

multiples implantes secundarios de melanoma (asteriscos).

Figura 4

Invaginacion colo-colica. Tomografia computarizada de abdomen y pelvis de una paciente de 63 anos, en cortes axiales

y reconstruccion coronal. Se identifica invaginacion colo-coélica a nivel del angulo esplénico (flechas blancas) y una lesion polipoidea

(asterisco) que actué como motor de invaginacion.

en endoscopias, pero también puede ulcerarse y sangrar o
producir obstruccién mecanica simple o por invaginacion'®.
Los 2 casos de IlIA en intestino delgado de causa maligna
correspondieron a metastasis (fig. 3). Las metastasis mas
frecuentes en el intestino delgado son de melanoma maligno
y posteriormente de cancer de pulmén y de colon™.

Se identificaron solo 2 casos de IIA ileocélica y colo-
colica, respectivamente, en nuestra serie, en donde uno de
ellos fue secundario a cancer de colon, otros dos a poli-
pos y uno a adenopatia (fig. 4): todos estos fueron resueltos
con intervencion quirdrgica. Las invaginaciones del colon
frecuentemente estan asociadas a una lesién maligna, inclu-
yendo tumores primarios y enfermedad metastasica. Las
lesiones benignas incluyen neoplasias, tales como lipomas
y polipos adenomatosos. De las IIA que se desarrollan en
el colon, el 70% afectan al colon derecho, mientras que las
invaginaciones del colon izquierdo y del sigmoides son raras.

Dado que aproximadamente el 65% de las invaginaciones
coldnicas se asocian a lesiones malignas, para su manejo
se prefiere la reseccion en bloque con el fin de disminuir el
riesgo de diseminacion en caso de perforacion. Resulta rele-
vante identificar signos que orienten a distinguir entre una
invaginacion transitoria que se resolvera espontaneamente
de una permanente que requerira mayor estudio. En eco-
grafia se sugiere reestudiar al paciente inmediatamente al
término del examen, ya que un porcentaje importante se
resolvera espontaneamente y la invaginacion no sera visible
después de unos minutos. En nuestro estudio, 4 pacien-
tes (10%) presentaron resolucion espontanea durante el
examen.

En cuanto a los hallazgos en TC, se han descrito sig-
nos directamente relacionados con el segmento invaginado,
como la presencia de edema de la pared, la identificacion
de la cabeza de invaginacion y el largo de la porcion de

296



Radiologia 65 (2023) 291-297

intestino que se invagina, el cual, cuando es mayor de 35-
40 mm, ha sido descrito como un predictor de invaginacion
permanente que requerira estudio posterior y/o interven-
cién quirdrgica’. Son igualmente relevantes los signos que
sugieren una complicacion, destacando la presencia de oclu-
sion intestinal, liquido libre, neumoperitoneo y neumatosis
intestinal, entre otros.

En nuestra experiencia, el signo mas relevante para
determinar la necesidad de cirugia fue la identificacion de
una cabeza de invaginacion en imagenes asociado a los sig-
nos de complicacion. Otros hallazgos, como el largo de la
invaginacion, no fueron consignados en todos los informes;
esto probablemente porque no existe una estandarizacion
en el reporte de las llA. Por Gltimo, la ubicacion también es
un punto fundamental para determinar la conducta clinica.

Existen algunas limitaciones en este estudio. En primer
lugar, hay un porcentaje de pacientes en los cuales no se
realizo estudio posterior, por lo que no fue posible confir-
mar su resolucion; estos casos fueron considerados de causas
idiopaticas y transitorias por el curso autolimitado de la
sintomatologia. En segundo lugar, el diagnostico de IIA fue
realizado a partir de hallazgos imagenologicos y no de resul-
tados quirurgicos; hubo confirmacion quirdrgica solo en 7 de
nuestros pacientes. Finalmente, este corresponde a un ana-
lisis retrospectivo con las limitaciones propias de un estudio
de estas caracteristicas.

En conclusion, debido al mayor uso de imagenes en
estudios del abdomen, ha aumentado la deteccion de inva-
ginaciones intestinales, principalmente las de ubicacion
enteral. Actualmente, se detectan invaginaciones enterales
en pacientes que se estudian por cuadros gastrointestina-
les agudos u otras causas, sin un punto guia identificable,
las cuales probablemente sean transitorias. Su incidencia
podria ser mayor a la reportada y las de origen enteral fre-
cuentemente no requeriran resolucion quirurgica.
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