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Resumen

Objetivo: Las invaginaciones intestinales en adultos son de dificil diagnostico debido a la ines-
pecificidad de los sintomas. Sin embargo, la mayoria tienen una causa estructural que requiere
tratamiento quirurgico. El objetivo de este estudio es revisar sus caracteristicas epidemioldgi-
cas, hallazgos en imagen y manejo terapéutico.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de las invaginaciones intestinales que precisaron
ingreso hospitalario diagnosticadas en nuestro hospital entre 2016 y 2020. De un total de 73
casos fueron excluidos errores de codificacion (n=6) y pacientes menores de 16 anos (n=46),
resultando 21 invaginaciones en adultos.

Resultados: La edad media fue de 57 anos, y el dolor abdominal fue la manifestacion clinica
mas frecuente en el 38% de los casos (n =8). El diagnostico mediante tomografia computarizada
(TC), con la presencia ‘‘del signo de la diana’’, alcanzd una sensibilidad del 100%, siendo la
region ileocecal la localizacion mas frecuente en un 38% de los pacientes (n=8). Un 85,7% de los
casos (n=18) tenian una causa estructural y el 81% (n=17) requirio cirugia. Los resultados ana-
tomopatoldgicos fueron concordantes con la TC en un 94,1%, siendo la etiologia mas frecuente
la neoplasica: 35,3% benignas (n=6) y 64,7% malignas (n=9).

Conclusiones: LaTC es la prueba de eleccion en el diagnostico de las invaginaciones intestinales
y resulta determinante a la hora de identificar la etiologia y decidir el manejo terapéutico.
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Intestinal intussusception in adults: location, causes, symptoms, and therapeutic
management

Abstract

Objective: Intestinal intussusception is difficult to diagnose in adults because the symptoms are
nonspecific. However, most have structural causes that require surgical treatment. This paper
reviews the epidemiologic characteristics, imaging findings, and therapeutic management of
intussusception in adults.

Materials and methods: This retrospective study identified patients diagnosed with intestinal
intussusception who required admission to our hospital between 2016 and 2020. Of the 73 cases
identified, 6 were excluded due to coding errors and 46 were excluded because the patients
were aged < 16 years. Thus, 21 cases in adults (mean age, 57 y) were analyzed.

Results: The most common clinical manifestation was abdominal pain, reported in 8 (38%) cases.
In CT studies, the target sign yielded 100% sensitivity. The most common site of intussusception
was the ileocecal region, reported in 8 (38%) patients. A structural cause was identified in 18
(85.7%) patients, and 17 (81%) patients required surgery. The pathology findings were concor-
dant with the CT findings in 94.1% of cases; tumors were the most frequent cause (6 (35.3%)
benign and 9 (64.7%) malignant).

Conclusions: CT is the first-choice test for the diagnosis of intussusception and plays a crucial
role in determining its etiology and therapeutic management.

© 2021 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Al contrario que en ninos, las invaginaciones intestinales (Il)
en adultos son poco frecuentes y presentan sintomatologia
inespecifica’3, lo que supone un reto diagndstico.

Clasicamente, se diagnosticaban durante la cirugia“. El
desarrollo y mayor uso de las pruebas de imagen permiten
no solo su diagndstico prequirurgico, sino también identificar
su etiologia y posibles complicaciones.

El objetivo de este trabajo es revisar las caracteris-
ticas epidemiologicas y radiologicas de las invaginaciones
del adulto tratadas en nuestro centro y su influencia en el
manejo terapéutico.

Material y métodos

Tras la aprobacion del comité ético de nuestro centro,
se analizaron retrospectivamente Il que requirieron hos-
pitalizacion entre los anos 2016 y 2020. De 73 casos, se
excluyeron errores de codificacion (n=6) y pacientes meno-
res de 16 afos (n=46), resultando 21 invaginaciones en
adultos (n=21).

Supervisados por radidlogos con mas de 5 afos de
experiencia en radiologia abdominal, residentes de la
especialidad revisaron los historiales de los pacientes, reco-
giendo informacion epidemioldgica y clinica, incluidos los
sintomas principales. Se evaluaron las pruebas de imagen
realizadas buscando hallazgos tipicos de Il, definidos por la
presencia del ‘‘signo de la diana o el donut’’, la ‘‘salchicha’’
o el "‘pseudorrifndn’’. Se recogieron la localizacion de la
invaginacion, su etiologia, el tratamiento y la concordancia
radiopatoldgica, y se valoro la presencia de complicaciones,
como neumoperitoneo, obstruccion intestinal, isquemia y
colecciones.

Resultados

Ingresaron 67 pacientes con I, el 68,7% (n=46) menores de
16 anos, que fueron excluidos del estudio. El 31,3% (n=21),
adultos. Las caracteristicas se muestran en la tabla 1.

La media de edad fue 57 afnos, con minima preferencia
por el sexo femenino. El sintoma mas frecuente, en un 38%
de los casos (n=38), fue el dolor abdominal, seguido por la
obstruccion intestinal en un 19% (n=4). Otras manifesta-
ciones fueron masa palpable, sindrome general, anemia o
sangrado digestivo. El 14,3% (n=3) estaba asintomatico y el
diagndstico fue incidental.

El 100% de los pacientes fueron diagnosticados mediante
pruebas de imagen. Todos mediante tomografia computa-
rizada (TC), menos uno, que solamente requirié ecografia
por su edad y por la ausencia de complicaciones. La sensi-
bilidad de la TC para el diagnostico de Il fue del 100%. El
90,5% (n=19) de los pacientes presentaban el ‘‘signo de la
diana’’. Los signos de ‘‘la salchicha’’ o el ‘‘pseudorrifion’’
se evidenciaron en el 57,9% (n=11) y el 5,3% (n=1), respec-
tivamente.

Entre sus localizaciones, la region ileocecal apareci6 en
un 38,1% de los casos (n =8), seguida del colon transverso en
un 19,1% (n=4) y del yeyuno en el 14,3% (n=3).

El 80,96% (n=17) de las Il mostraron una causa subya-
cente en la TC de diagndstico. Del 19,04% (n=4) en las que
no se identifico, todas en intestino delgado, solamente una
requirié cirugia (resultdé ser secundaria a enfermedad de
Crohn); el resto se resolvieron espontaneamente con manejo
conservador. Finalmente, un 85,7% (n=18) de las Il presen-
taban una causa subyacente. La sensibilidad de la TC para
identificarla fue del 94,4%.

La lesion estructural mas frecuente, en un 71,4% de
los casos (n=15), fue la neoplasica, siendo el 35,3% de
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Tabla 1

Tabla de resultados obtenidos en el estudio

E S Clinica Radiologia Ecografia Colonoscopia  Localizacion ~ Tratamiento Causa
Signo Causa Complicaciones
73 M Dolor (-) () D/S Lipoma (-) () Colon Cx programada Lipoma
abdominal ascendente Reseccion
ileocecal
39 H Dolor O(delgado) () D/S Lipoma 0] () Ileocecal Cx urgente Lipoma
abdominal Reseccion
ileocecal
54 M  Dolor () () D/S Mucocele O () Ileocecal Cx urgente Mucocele
abdominal Reseccion apendicular
ileocecal
59 H Dolor LC 0 D () 0] () Yeyuno Conservador (-) Idiopdtica
abdominal
37 M  Dolor (-) (-) D (RM) (-) (-) (-) Yeyuno Conservador (-) Idiopdtica
abdominal
82 H Dolor N (-) D (-) SO (-) ileon Cx programada E. Crohn
abdominal Reseccion ileal
77 M Dolor (-) PS D Neo (-) Si Ileocecal Cx programada Adenocarcinoma
abdominal Hemicolectomia de ciego
derecha
16 H Dolor (-) D/Adp (-) (-) (-) (-) Ileocecal Enema de suero Linfadenitis
abdominal mesentérica
46 M  Obstruccion O(delgado) (-) D Neo 0] (-) Ileocecal Cx urgente Adenocarcinoma
intestinal Reseccion ileal ileal
47 H Obstruccion O(delgado) (-) D/S (-) 0] (-) Ileocecal Cx urgente (-) Idiopdtica
intestinal Reseccion
ileocecal
44 M Obstruccion O(delgado) () D/S Lipoma (0] (-) Ileocecal Cx urgente Lipoma
intestinal Reseccion

ileocecal
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Tabla 1

(continuacion)

E S Clinica Radiologia Ecografia TC Colonoscopia  Localizacion  Tratamiento Causa
Signo Causa Complicaciones
70 H  Obstruccion (-) (0] D Neo (0] (-) Colon Cx urgente Adenocarcinoma
intestinal transverso Colectomia
subtotal
34 M  Efecto masa N D/Masa D/S Lipoma (-) Q] Colon Cx urgente Lipoma
transverso Reseccion
ileocecal
73 M Efecto masa N D/PS/Masa  D/S Neo (-) (-) Ileocecal Cx programada Cistadenoma
Hemicolectomia apendicular
derecha
61 M  Anemia N (-) D/S Neo SO () Yeyuno Cx programada GIST
Reseccion yeyunal
4 H Melenas O(transverso)  (-) D/S/PS  Lipoma O Si Colon Cx programada Lipoma
transverso Hemicolectomia
derecha
71 M Sindrome (-) Masa D Neo (0] (-) Sigma Paliativo Adenocarcinoma
general
89 M Sindrome N (-) D Neo (-) Si Colon Cx programada Adenocarcinoma
general ascendente Hemicolectomia
derecha
79 M  Asintomatico (-) D D Lipoma (-) (-) Ileocecal Cx programada Lipoma
Reseccion ileal
76 H  Asintomatico (-) (-) D/S Masa (-) Si Sigma Cx programada Adenocarcinoma
Hemicolectomia
izquierda
83 H Asintomatico (-) (-) D/S Neo (-) () Colon Cx programada Adenoma
transverso Colectomia tubulovelloso

segmentaria

(-): no realizada; Adp: adenopatias; Cx: cirugia; D: ‘‘signo de la diana’’; E: edad; H: hombre; S: sexo; LC: ‘‘signo de la luna creciente’’; M: mujer; N: normal; O: obstruccion; PS: ‘‘signo
del pseudorrindn’’; S: “‘signo de la salchicha’’; SO: suboclusion.
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ellas (n=6) benignas, concretamente lipomas, y el 64,7%
restante, malignas (n=9), mas habitualmente (n=6) adeno-
carcinomas (66,7%). El tratamiento fue quirdrgico en el 81%
de los pacientes (n=17). Este se realizé6 de forma urgente
en un 41,1% de ellos (n=7), debido fundamentalmente a la
presencia de obstruccion intestinal.

De las lesiones resecadas (n=17), tras los resultados de
anatomia patologica, se constaté una concordancia radiopa-
tologica del 94,2% con la TC (n=16).

Discusion

La Il es una patologia en la que un segmento de asa intestinal
se introduce en otro adyacente, pudiendo condicionar una
obstruccion, seguida de inflamacion e isquemia’>°. Ocurre
debido a una alteracion del peristaltismo normal del asa, a
menudo provocado por una lesién en su pared”8.

Son tipicas de la edad pediatrica, cuando no suele exis-
tir una causa estructural subyacente, y por ello pueden
reducirse mediante enemas de suero>®. Segln la literatura
médica, Unicamente el 5% de las invaginaciones ocurren en
adultos®’. En nuestro trabajo, este porcentaje alcanza el
30% de los casos registrados, aunque debemos recordar que
se incluyeron Unicamente pacientes que requirieron ingreso
hospitalario. El aumento de la incidencia de esta patologia
en adultos podria ser secundario al envejecimiento de la
poblacion y a un mayor uso de las pruebas de imagen.

La edad media de presentacion segln la literatura revi-
sada es de 50 afos”'?. En nuestro trabajo fue ligeramente
superior, 57 anos.

Los adultos, al contrario que los nifos, no muestran la
triada tipica de dolor abdominal célico, vomitos y heces
“*en jalea de grosella’’'—3; el dolor abdominal inespecifico es
el sintoma principal mas frecuente, seguido de obstruccion
intestinal o masa palpable'"'?. Ademas, como menciona el
grupo de De Clerk et al. y como hemos podido comprobar,
la anemia, el sindrome general o los sangrados digestivos
también pueden aparecer, debido a la presencia de lesiones
neoplasicas malignas®.

Las Il se pueden clasificar segin su localizacion o su
etiologia. En cuanto a su localizacion, la mayoria de las
series publicadas describen que el intestino delgado es la
localizacion mas frecuente. Posiblemente esto sea debido a
que incluyen un elevado nimero de invaginaciones transito-
rias, precisamente mas frecuentes en el intestino delgado,
mayoritariamente idiopaticas y que no requieren actuacion
médica®. En nuestra serie, al incluir Unicamente pacientes
que requirieron ingreso hospitalario, el porcentaje de estas
Il es menor. Por otro lado, al igual que ocurre en nuestro
trabajo, las invaginaciones que tienen una causa estruc-
tural ocurren mas frecuentemente en la region ileocecal
o ileocélica (dependiendo de ddnde asiente la lesidn)®. La
localizacion coldénica es menos habitual y se vincula a lesio-
nes malignas y pacientes mayores'>. Hanan et al. describen
esta localizacion en un 31% de los casos'*. En nuestra mues-
tra, este porcentaje asciende a un 38,1%, probablemente
dada la mayor edad media.

Segun la naturaleza de su etiologia, podemos clasificar
las Il como benignas o malignas. En el intestino delgado,
normalmente la causa es benigna: diverticulo de Meckel,
adherencias o lipomas y, menos frecuentemente, hiperplasia

linfoide, hemangiomas o adenomas (sindrome de Peutz-
Jegher). También pueden ser yatrogénicas, secundarias a la
colocacion de sondas o a una gastroyeyunostomia'®. Entre
las causas malignas destaca la enfermedad metastasica'®,
por encima de adenocarcinomas, GIST, linfoma, leiomiosar-
comas o tumores neuroendocrinos. Por el contrario, las del
marco colico suelen ser malignas, cominmente secundarias
a adenocarcinoma. Entre las lesiones benignas destaca el
lipoma, seguido del GIST y los pélipos adenomatosos'. De
forma similar, en nuestro trabajo, el adenocarcinoma vy el
lipoma son las etiologias mas habituales.

El 10% de las invaginaciones, sobre todo las entéricas,
no presentan una causa identificable y son denominadas
transitorias. Algunas son idiopaticas, otras secundarias a
infecciones, enfermedad de Crohn, celiaquia, otros sindro-
mes malabsortivos o anorexia nerviosa®.

El diagnostico de las Il en el adulto es un reto. Cla-
sicamente, solo un tercio de los casos se diagnosticaban
prequirdrgicamente“. El desarrollo de las técnicas de ima-
gen ha modificado este escenario. En nuestra serie, todos
los pacientes fueron diagnosticados antes de la cirugia.

A pesar de que la radiografia simple suele ser la primera
exploracion, los hallazgos especificos de Il descritos en la
literatura, como el ‘‘signo de la luna creciente’’ (gas entre
el asa invaginada y el asa continente)'®, son poco frecuentes
en la practica; de hecho, solamente lo identificamos en uno
de nuestros pacientes (fig. 1A). No obstante, la radiografia
puede mostrar complicaciones como neumoperitoneo o sig-
nos de obstruccion, indicando en ocasiones la localizacion
del cambio de calibre (fig. 1By C).

La ecografia puede revelar signos de Il como el ‘‘signo
del donut’’, conformado en cortes transversales del asa por
bandas concéntricas hipo- e hiperecogénicas que represen-
tan un asa dentro de la otra; o el del *‘pseudorrindn’’ en el
plano longitudinal, con el meso hiperecogénico del asa inva-
ginada rodeado parcialmente por una banda hipoecogénica
correspondiente a la pared de las asas (fig. 2). Sin embargo,
la ecografia presenta baja sensibilidad en la deteccion de
complicaciones y lesiones asociadas y, a diferencia de en los
pacientes pediatricos, claras limitaciones técnicas deriva-
das del habito corporal de los pacientes adultos (obesidad)
y la presencia de meteorismo.

La TC es la prueba de eleccidon, con una sensibili-
dad del 58% al 100% en funcion de las diferentes series
revisadas>®"’. En nuestra serie, la sensibilidad de la TC para
diagnosticar una Il fue del 100%. Se diferencian tres patro-
nes radioldgicos segln la evolucion (fig. 3): inicialmente se
identifica, en cortes axiales a la invaginacion, una disposi-
cion concéntrica alternante de las capas de la pared de las
asas implicadas, generando el ‘‘signo de la diana’’. Ocasio-
nalmente asocia grasa excéntrica correspondiente al meso
del asa invaginada. Conforme aumenta la inflamacion, apa-
rece el ‘'signo de la salchicha’’, en su eje longitudinal, con
bandas de hipo- e hiperatenuacion correspondientes a la
grasa mesentérica y la pared intestinal. Por Ultimo, aparece
el “‘signo del pseudorriidn’’, secundario a edema, engrosa-
miento mural y compromiso vascular'®'®.

Por otra parte, las Il en los adultos presentan en un 90% de
los casos’® una causa estructural que denominamos *‘cabeza
de invaginacion’’. La TC permite muchas veces su identi-
ficacion, localizacion y caracterizacion antes de la cirugia.
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Figura 1

Radiografia simple. A) **Signo de la luna creciente’’: semiluna radiolicida de gas atrapado entre la pared de un asa y

el asa invaginada. B) Obstruccion de intestino delgado: distension de asas de delgado con ausencia de gas en colon. C) Obstruccion
de colon: dilatacion de colon ascendente hasta transverso proximal, posible localizacion de la obstruccion (circulo).

En nuestro estudio, la TC mostré la causa en el 94,4% de
los pacientes (n=17) en los que esta existia (fig. 4), y la
concordancia entre los resultados anatomopatologicos y la
sospecha diagndstica en imagen alcanzo6 un 94,2% (n=16).
La TC también permite detectar complicaciones que obli-
guen a un cambio en el manejo terapéutico, como ocurrié
en un 42,9% de nuestros pacientes (n=8), que presentaron
obstruccion intestinal (fig. 5), de los cuales un 75% (n=6)
preciso cirugia urgente. Otras complicaciones descritas en la
literatura que podrian aparecer e indicarian cirugia urgente,
menos frecuentes y ausentes en nuestro estudio, son

isquemia y/o necrosis intestinal, perforacion de viscera
hueca o colecciones.

La sensibilidad de la resonancia magnética (RM) es super-
ponible a la de la TC y los hallazgos, similares'®, pero
es menos accesible y dependiente de la colaboracion del
paciente, siendo una opcion en un contexto no urgente.

La colonoscopia puede ser una técnica Gtil, pues per-
mite diagnosticar y biopsiar la lesion subyacente. El grupo
de Wang et al. propone su realizacion pre- o intraoperato-
ria en Il colonicas para confirmar la naturaleza de la lesion
y adecuar el tratamiento quirGrgico’®. En nuestro estudio,
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Figura 2

Ecografia. A) ‘‘Signo de la diana o el donut’’: bandas concéntricas de diferente ecogenicidad, correspondientes al

asa invaginada en el interior del asa invaginante en cortes axiales a las mismas. B) ‘‘Signo del pseudorriiion’’: masa de apariencia
reniforme en cortes longitudinales, con reborde hipoecogénico y centro hiperecogénico correspondiente al meso del asa invaginada.

Figura 3

Signos de invaginacion intestinal en tomografia computarizada. A) ‘‘Signo de la diana’’, con el asa invaginada en el

interior del asa proximal (flecha) y grasa de disposicion excéntrica correspondiente al meso del asa invaginada (area perfilada). B)
**Signo de la salchicha’’, compuesto por bandas alternantes de hipo- e hiperdensidad, correspondientes a las paredes de las asas
y la grasa de su meso edematosa. C) ‘‘Signo del pseudorriiidon’’: masa reniforme de centro hipodenso por edema y compromiso
vascular de las asas implicadas, perfilada por una linea hiperdensa de realce (cabezas de flecha).

solamente se les realiz6 colonoscopia a un 23,8% de los
pacientes, reservandose para casos dudosos.
Tradicionalmente, el tratamiento de las Il era la ciru-
gia. El desarrollo de las técnicas de imagen ha permitido
disminuir el niUmero de intervenciones, con manejos con-
servadores exitosos hasta en un 82% de casos®. Cuando se
trata de invaginaciones de corta extension, entéricas y sin
causa subyacente identificable, debe mantenerse una acti-

tud expectante, ya que la mayoria terminan resolviéndose
solas. En pacientes con enfermedad de Crohn o celiaquia,
las invaginaciones no requieren en general un tratamiento
especifico, mas alla del de la enfermedad de base®.

Si la TC muestra una lesion organica, el tratamiento
deberia ser quirtrgico, y si ademas se identifican com-
plicaciones, este debe ser urgente. El tipo de cirugia
dependera de la etiologia de la lesion y de la presencia
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Figura4 Causas de invaginacion intestinal. Invaginacion ileocecal secundaria a: una lesion quistica, con resultado anatomopato-
logico final de mucocele (A), una lesion bien definida, de estirpe grasa compatible con lipoma (B), e invaginacion en colon transverso
con un engrosamiento asimétrico de la pared intestinal sugestivo de proceso neoformativo (C).

Figura 5

Complicaciones de las invaginaciones intestinales. Obstruccion intestinal: dilatacion de asas de intestino delgado secun-

daria a invaginacion ileocecal en los planos axial (A) y coronal (B). Se identifica una lesion hipervascular con centro ligeramente
necrotico causante de la invaginacion sugestiva de neoformacion (flecha). El resultado anatomopatolégico fue finalmente de

adenocarcinoma ileal.

de complicaciones, de ahi la importancia de los hallazgos
radiologicos. Si la lesion es benigna y no existen signos
de sufrimiento intestinal, la reduccion manual, seguida
de enterotomia y reseccion de la lesion, es la técnica de
eleccion (video 1). Cabe reseiar que es también la cirugia
indicada en los pacientes con sindrome de Peutz-Jeghers,
en los que el tratamiento no es curativo. Por el contrario, la
presencia de signos de isquemia o la sospecha de malignidad
contraindican la reduccion manual y obligan a una reseccion
en bloque por el riesgo de perforacion, complicaciones de la
anastomosis o diseminaciéon tumoral®. Teniendo en cuenta

la alta incidencia de malignidad en las invaginaciones
colonicas, estas deben ser resecadas también en bloque,
asi como las ileocecales', y de existir dudas diagnédsticas,
la realizacion de una colonoscopia es recomendable?’.

Conclusion

Las Il en el adulto son un reto radiologico. La TC es la técnica
de eleccion, permitiendo la identificacion, localizacion y
caracterizacion de la causa estructural de las mismas, datos
esenciales en el manejo terapéutico del paciente.
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