Intususcepcion ileo-colica a punto de partlda
de lipoma de la valvula ileocecal
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pcion ocurre _cuando un segmer}t.age,)’ tracto gastromiestmal (asa mv.aglnada) Ingresa

* gentroﬁ siguiente porcion del tubo digestivo (asa invaginante), ocluyendo parcial o totalmente
la luz Intestinal. La invaginacion en adultos se reporta como una entidad rara, la edad media de

presentacion varia entre la sexta y séptima décadas de vida. Cuando existe una lesion organica
endoluminal parcialmente movil (polipo o cuerpo extrano), ésta se propulsa con la onda peristaltica,
e Ingresa en la subsiguiente porcion del intestino y por lo tanto provoca la invaginacion. Esto es a
lo que se llama “cabeza de invaginacion”. - ;
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Paciente femenina de 57 anos, consulta por cuadro de 72 horas |
de evolucion caracterizado por dolor abdominal tipo colico, de = Z,
Intensidad 7-8/10, de ubicacidon en epigastrio con irradiacion a e "
fosa Illaca derecha. En las ultimas 24 horas se asocia a vomitos ——

alimenticios y luego Dbiliosos y estrenimiento, refiere haber
presentado 2 episodios de heces blandas con hilos de sangre. -

Al examen clinico abdomen doloroso a la
palpacion en marco colonico y defensa a nivel
epigastrio con ruidos hidroaereos disminuidos.
Se realiza ecografia que evidencia asa
Intestinal engrosada no movil en fosa iliaca
derecha, con contenido ecogéenico en su
Interior, aspecto de “pseudorindn”, asociada a
liquido libre perihepatico e interasa.

Se realiza TAC abdomen con contraste EV
iInforma invaginacion ileo-cecal, siendo cabeza
de la invaginacidon imagen nodular hipodensa
de margenes definidos Interpretada como
ipoma de la valvula (flecha roja). Proximal a
dicho segmento se observa un franco cambio
de calibre con dilatacion y algunos niveles
hidroaereos de intestino delgado asociado a
liquido libre perihepatico e interasa.

Es valorada por servicio de cirugia general que indica
laparoscopia exploradora de urgencia.

Se objetiva intususcepcion de ileon terminal hacia el
clego y colon ascendente, imposible de reducir por
maniobras de traccion. Por los hallazgos
mencionados se decide realizar colectomia derecha.
Se realiza apertura de pieza quirurgica en quirdéfano
gue evidencia intususcepcion de 15 cm aprox de ileon
dentro del colon ascendente, a punto de partida de
lesion submucosa de 4 cm aprox compatible con
lipoma.

CONCLUSION

La invaginacion intestinal es una causa excepcional de obstruccidon mecanica intestinal en el
adulto, al contrario de lo que sucede en la infancia. Los estudios por imagenes han tomado un
papel protagonico por su alta disponibilidad y permiten tomar rapidas decisiones, especialmente en
los casos en gue la clinica es inespecifica. La reseccion intestinal es la norma por la alta
probabilidad de lesion maligna subyacente, especialmente en personas de edad avanzada.




