INTUSUSCEPCION COLO-COLONICA
POR ADENOCARCINOMA,

A PROPOSITO DE UN CASO (@)
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Presentacion del Caso PAMI

- Femenina
- 73 anos.

ANTECEDENTES

HTA, hipotiroidismo, vy
cancer de tiroides
diagnosticado en 2011,
tiroidectomia.

MOTIVO DE CONSULTA

Cuadro clinico de 4 dias de
evolucion caracterizado por
dolor abdominal difuso, de
moderada a gran intensidad,
gue no se irradia, asociado
a estrefimiento desde hace
2 dias y pérdida de peso, de
aproximadamente unos 10
kg, en los dltimos 8 meses.




Hallazgos imagenolégicos

Fig. 1- TC de abdomen y pelvis. Cortes
axiales. A- sin contraste EV. B-con
contraste EV. Se evidencia a nivel de colon
ascendente, una imagen de bandas
concéntricas de diferentes densidades,
correspondiente al asa invaginada en el
interior de la invaginante, vista en un corte
axial al asa (Signo de la escarapela o
diana).

Fig. 2- TC de abdomen y pelvis con
contraste EV. Cortes axiales. C y D-
Aumento de la atenuacion del tejido graso
adyacente hasta el colon transverso
asociada a aisladas burbujas areas vy
presencia de edema submucoso.



Discusion

La intususcepciéon es la introduccion de un segmento de intestino
con su mesenterio (intussusceptum) en el interior del asa contigua

La mayoria de los
casos son hallazgos
incidentales.

distal (intussuscipiens). Es una entidad frecuente y habitualmente
idiopatica en el niflo. Sin embargo, es un diagnéstico poco comun en
el adulto ( 5% del total) con un pico entre los 30 y 50 afios.

Principales causas:
adenocarcinomay
linfoma.

Las invaginaciones se pueden clasificar de acuerdo a su localizacion
en enteéricas (yeyuno e ileon) y coélicas (ileo-colicas y colo-colicas).
En el colon las invaginaciones son menos frecuentes que en
intestino delgado, afectando el 70% al colon derecho.

. . . . . . . Se prefiere la reseccién en
La TC permite un diagnostico confiable de las invaginaciones. bloque con el fin de

En general el aspecto es de una masa de tejido blando, compuesto del disminuir el riesgo de
intususcipiens externo y del intususceptum central. Frecuentemente diseminacion en caso de
se observa un area excéntrica de densidad de grasa dentro de la perforacion.

masa, que corresponde a la grasa mesentérica invaginada, pudiendo

verse los vasos mesenteéricos dentro de esta.




Conclusion

La intususcepcion es poco frecuente en la edad adulta, y dependiendo del
Sitio, se asocia a una patologia tumoral subyacente, siendo muy infrecuente la
etiologia idiopatica, a diferencia de la infantil.

En la paciente se diagnostico por anatomia patologica adenocarcinoma
invasor variante coloide (G2).

Si bien la apariencia de la invaginacion es caracteristica en TC, su
etiologia no se puede establecer con certeza, confirmando la misma
por Anatomia Patoldgica.
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