Intususcepciodn intestinal, reporte de un caso

(BOWEL INTUSSUSCEPTION. A CASE REPORT)
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Resumen:

La intususcepcion intestinal consiste en la invaginacion de un segmento del intestino
en otro segmento intestinal que sea proximo. El sitio que se encuentra afectado a
menudo es el intestino delgado, pero no se descarta que se produzca a nivel de in-
testino grueso. La etiologia es diversa, alrededor del 10% es de tipo idiopatico, mien-
tras que el 80-90% es de causa organica; cuando afecta al colon se debe descartar
lesiones malignas; mientras que la localizacion en intestino delgado orienta a lesio-
nes de tipo benigno. No existe clinica definida para la intususcepcion en pacientes
adultos, para confirmar el diagndstico, el estudio de imagen con mayor sensibilidad
y especificidad es la tomografia de abdomen simple y contrastada. El tratamiento
de eleccion es quirurgico. Se presenta el caso de una paciente con intususcepcion
intestinal por pélipos con un enfoque clinico radioldgico. Se resalta la importancia de
la tomografia contrastada para el diagnéstico oportuno, finalmente se describe los
procedimientos quirurgicos realizados para la resolucion del caso.

Palabras clave: invaginacion intestinal, pdélipo intestinal, dolor abdominal, obstruc-
cion intestinal, tomografia computarizada

Abstract:

Intestinal intussusception consists of the invagination of a segment of the intestine
into another intestinal segment that is close. The area that is often affected is the
small intestine, but it is not ruled out that it occurs in the large intestine. The etiolo-
gy is diverse, around 10% is idiopathic, while 80-90% is organic; when it affects the
colon, malignant lesions must be ruled out; while the localization in the small intes-
tine leads to benign lesions. There is no defined clinic for intussusception in adult
patients, to confirm the diagnosis, the imaging study with the highest sensitivity and
specificity is simple and contrasted abdominal tomography. The treatment of choice
is surgical. The case of a patient with intestinal intussusception due to polyps is pre-
sented with a clinical radiological approach. The importance of contrasted tomogra-
phy for convenient diagnosis is highlighted, finally the surgical procedures performed
for the resolution of the case are described.

Keywords: intussusception, intestinal polyp, abdominal pain, intestinal obstruction,
computed tomography
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1. Introduccion

La intususcepcion intestinal se define como la invaginacién se un segmento intesti-
nal, hacia la luz de otro segmento adyacente, pueden ser entero-entérico, entero-co-
lica, gastrica y duodenal. (1,2).

La prevalencia de intususcepcion es de 20:1 en comparacion de niios y personas
adultas; afecta tres veces mas al género masculino que al femenino. (3) Alrededor
del 10% es de tipo idiopatico, mientras que un 80 — 90 % tiene una causa organica
subyacente. Cuando afecta al colon se debe descartar lesiones malignas y general-
mente en intestino delgado la afeccién es de tipo benigno. (4,5)

Se presenta el caso de una paciente con cuadro de intususcepcion intestinal; de
forma inicial, fue tratada como un episodio de nefrolitiasis y seudoobstruccion in-
testinal, al no identificar la etiologia existe retraso en el diagnéstico, el uso de la to-
mografia simple y contrastada permitié identificar una intususcepcion ileo-célica; se
resolvio por cirugia en dos ocasiones, actualmente la paciente esta sin alteraciones
intestinales.

El objetivo de este caso es realizar un analisis de la clinica de la intususcepcion en
adultos, definir la importancia de la evaluacién de la tomografia contrastada de ab-
domen y pelvis por un especialista, buscando hallazgos caracteristicos. Destacar el
trabajo multidisciplinario en el diagndstico y resolucién de casos de patologia poco
frecuente.

2. Caso Clinico

Paciente femenina de 64 afos de edad, con antecedentes de hipertension arterial,
en tratamiento con losartan y amlodipino, sindrome metabdlico — resistente a la in-
sulina, en tratamiento con metformina. Antecedente de histerectomia por miomas e
injerto de piel debido a melanoma.

Acudié al servicio de emergencias, con cuadro de dolor abdominal de varios meses
de evolucion, refiri6 que hace aproximadamente 24 horas presenté exacerbacion
del cuadro de dolor abdominal tipo cdlico. A la exploracién fisica: Glasgow 15/15,
frecuencia cardiaca 52 Ipm, frecuencia respiratoria, 20 rpm, tensién arterial 165/74
mmHg, temperatura 36.8 °C, saturacion de oxigeno 90%, peso 74 kg, talla 165 cm,
IMC 27.2, abdomen suave, depresible, doloroso a la palpacion a nivel de hipocon-
drio derecho y epigastrio, ruidos hidroaéreos presentes.
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Se realizdé examenes de laboratorio (Tabla 1). Se observé leucocitosis mas neutro-
filia, hiperglucemia y hematuria.

Tabla 1.Examenes de laboratorio

Examen Resultado

PCRE* Cuantitativo 3.84 mg/L

Biometria Hematica Leucocitos 12.55 x 10 A3julL. Hematocrito
453 %, Hemoglobina 144 g/dL,
Plaguetas 349 x 10 A%ul, Segmentados
81.3%,

Glucosa 130.8 mg/dL

Nitrdgeno Ureico 326 mo/di

Creatinina 1.04 mg/dL

Bilirubinas Total 09 mg/dl, Directa 0.35 mg/dL,
Indirecta 0.58 mag/dl

ASTH 29.2 UL

ALT* 28.7 U/L

Amilasa 74 UL

Lipasa 272 UIL

EMO* Hematuria

*PCR: Reaccidn en cadena de la polimerasa
*AST: Aspartato aminotransferasa

*ALT: Alanina aminotransferasa

*EMO: Elemental y microscopico de orina

Con los resultados de laboratorio obtenidos, se traté como colico nefritico, se rea-
liz6 urotomografia simple, que fue valorada por el médico de emergencia donde
impresionod lito en unidn ureterovesical, por lo que se decidio alta mas tratamiento
ambulatorio.

Luego de 24 horas, la paciente acudidé nuevamente al servicio de emergencias por
presentar dolor abdominal tipo punzante localizado en mesogastrio con irradiacion
a espalda, asociado a nauseas y vomito posprandial, ademas no haber realizado
deposiciones desde hace 48 horas, para lo cual la urotomografia fue reportada por
el meédico radidlogo negativo para litiasis en via urinaria.

Se ingreso6 a la paciente a hospitalizacion, con un diagnéstico de dolor abdominal
en estudio y sindrome pseudo-obstructivo para observar su evolucion. Durante la
estancia hospitalaria la paciente persistido con dolor abdominal tipo cdlico, asociado
a intolerancia oral y anorexia, los examenes de laboratorio reportaron leucocitosis
con neutrofilia, en los rayos X de Abdomen simple no se observa signos francos de
obstruccion intestinal (figura 1), por lo que se planificé la tomografia de abdomen y
pelvis, simple y contrastada (figura 2).
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Figura 2. Tomografia computarizada simple y contrastada de abdomen. Se observa asas de intestino delgado distendidas
con liquido, el colon presenta contraste intraluminal se aprecia intususcepcion ileo-célica. A) Vista axial muestra el signo
de la diana (flecha verde), caracteristico de intususcepcion intestinal B) vista coronal, se muestra la direccion de ingreso del

ileon dentro del colon (flecha azul). C) Vista sagital se observa pélipo intestinal. (flecha roja)

En la tomografia se observo signos de intususcepcion ileo-célica y polipo intestinal.
Con el diagnéstico certero con la evaluacion en conjunto entre el Médico tratante de
Cirugia y Radiologia se definio la necesidad de intervencidn quirurgica urgente.

Previa preparacién del paciente; se realiz6 incision a nivel media e infraumbilical de
20 cm hasta peritoneo; en cuadrante inferior derecho se observo liquido libre en ca-
vidad, ileo invaginado en el ciego y colon ascendente, lo que condicion6 obstruccion
intestinal total y dilatacién de asas de intestino delgado (figura 3). Se realizé reduc-
cidon con técnica de Hutchinson evidenciando compromiso vascular, se clampeé el
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colon ascendente 10 centimetros bajo el angulo hepatico, se realizdé reseccion de
ciego, colon ascendente y 60 cm del ileon terminal. Se confeccioné el cabo distal de
colon ascendente e ileostomia en cuadrante inferior derecho.

Figura3 a 3b 3c

Figura 3a. Dilatacion de las asas intestinales, 3b. Asas intestinales necrosadas, Figura 3c. Pieza quirtrgica, donde se obser-

va la intususcepcion ileo-célica. Cortesia Dr. Rafael Flores. Médico Cirujano del Hospital General de Ibarra.

El analisis histopatolégico mostré presencia de ganglios linfoides con hiperplasia si-
nusoidal. Muestra compatible con intususcepcion que presenta necrosis, ulceracion
y pdlipo fibrinoide de ileon. (Figura 4)

Figura 4a Pieza quirdrgica presencia de formacion polipoide de 1,5 x 2,2cm, revestida por mucosa marron. 4b Al corte su-
perficie blanquecina con vasculatura fina. 4c Pélipo fibroide inflamatorio: Mucosa intestinal reactiva con lesion submucosa,
de células fusiformes blandas con multiples luces capilares prominentes. (HE 10X). 4d Pdlipo fibroide inflamatorio: A mayor
aumento (HE 40X) se observa una proliferacion de células fusiformes blandas, mezcladas con células inflamatorias particu-
larmente células plasmaticas, mastocitos y ocasionales eosindfilos. Cortesia Dra. Sandra Brucil. Médica Patéloga Hospital

General Ibarra.
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Posterior a la intervencion quirdrgica la paciente permanecio en hospitalizacion para
observar la evolucion y recuperacion. Desarrollé cuadro de sepsis de foco abdomi-
nal con organismo multirresistente filiado a fallo hemodinamico, renal y metabdlico,
ingreso al servicio de cuidados intensivos.

Superada la complicacion, la paciente egresdé con una condicion hemodinamica-
mente estable, con suficiencia respiratoria, sin trastornos metabdlicos, con fallos
organicos en remision, tolerando adecuadamente la via oral, completando terapia
antibidtica, con reactantes de fase en descenso sin signos de SIRS.

Luego de 6 meses se planifico la restitucidon intestinal, en la cual se realiz6 incision
supra y paraumbilical, luego se procedié a la revision por cuadrantes. Se observé
adherencias interasas y entero-parietales laxas tipo Zulke |l con predominio en hi-
pogastrio y fosa iliaca derecha, se realizé exposicién del colon ascendente y tenia
libre, donde se aperturd una longitud de 3 cm para anastomosis. Se reparé el borde
libre de ileostomia y se verificd la vascularidad, se procedié con anastomosis termi-
no-lateral (ileo ascendente), finalmente se verificé hermeticidad de la anastomosis y
el cierre de la cavidad abdominal por planos.

En el control subsecuente de un mes de la ultima intervencion quirurgica, se observo
adecuada cicatrizaciéon de la herida sin signos de la infeccién, la paciente no presen-
to molestias gastrointestinales, por lo que se procedio al alta definitiva.

3. Discusion

El caso muestra una paciente de 65 anos, que acude al servicio de emergencias por
cuadro de dolor abdominal inespecifico, en su inicio fue tratada ambulatoriamente
como una nefrolitiasis sin mejoria clinica, en la revaloracion de la imagen se descar-
ta litiasis renal o ureteral, presenta ingreso hospitalario por exacerbacion de cuadro
a las 24 horas para observacion y evolucion. En hospitalizacion por cuadro de ab-
domen agudo se realiza estudios de imagen, teniendo hallazgos compatibles con
Intususcepcion ileo-colica, resuelta quirdrgicamente con reseccion del ciego, colon
ascendente y 60 cm distales de ileon y se coloca ileostomia. En histopatolégico se
confirma un diagnéstico de polipo fibrinoide de ileon. La complicacién postquirirgica
que presenta la paciente fue una sepsis de foco abdominal con organismo multi-
rresistente, filiado a fallo hemodinamico, renal y metabdlico, una vez superado el
cuadro séptico, se planifica una segunda intervencion quirurgica para restitucién del
transito intestinal, que no presenta complicaciones, por lo que se decide alta.

La Intususcepcion Intestinal en adultos es una patologia clinicamente rara en per-
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sonas mayores a 40 anos, entre las causas identificadas (90%) se encuentra: Ade-
nomas, endometriosis, polipos; y el 10% restante no tiene una etiologia precisa (6),
puede localizarse con mayor frecuencia a nivel de yeyuno, ileon, colon ascendente,
seguido del colon descendente, transverso y muy rara vez en el recto (4,7).

Los signos y sintomas de intususcepcion intestinal no son especificos y abarcan
nauseas, vomito, constipacion, diarrea, sangrado, dolor abdominal, obstruccién in-
testinal y es muy probable tener varios diagndsticos diferenciales; se debe comple-
mentar con examenes de imagen para confirmar su diagnostico(8,9).

Los métodos de imagen que se utilizan: radiografia de abdomen en el cual se apre-
cia signos de obstruccién intestinal o normal. Ecografia abdominal: signo de pseu-
dorifion. Tomografia abdominal: signo de pseudorifion, intestino dentro del intestino,
zona de obstruccién intestinal. (10,11) Endoscopia y colonoscopia: Se observa masa
lisa, redonda o pdlipo. (2,12)

Se debe reconocer las limitaciones de los Médicos Tratantes y Residentes no Espe-
cialistas en Radiologia e Imagen, al momento de evaluar las imagenes de tomografia
en el contexto de un paciente con abdomen agudo no traumatico. Se tiene referen-
cias que existe un mayor indice de discrepancia de diagnosticos en la interpretacion
de las tomografias en este escenario(13).

El tratamiento de eleccion para la intususcepcion intestinal es de tipo quirurgico; la
reseccion limitada del colon por medio de una laparotomia exploratoria. Si el diag-
nostico esta en duda o se presenta algun tipo de complicacion se puede realizar he-
micolectomia o colectomia subtotal. (10,14,15). Las complicaciones luego del trata-
miento quirurgico son flebitis, eventraciones, seroma, o infeccidén del sitio quirdrgico
qgue puede llegar a sepsis(16). Cuando se ha realizado la reseccién quirurgica del
segmento afectado, no presenta una recidiva. El prondstico para la intususcepcion
es muy favorable en los casos benignos con un 9% de mortalidad(17,18).

4. Conclusiones y recomendaciones

La intususcepcion intestinal es un reto diagnostico desde el punto de vista clinico,
por la variedad de signos y sintomas que se pueden observar. En caso de sospecha
de intususcepcion en pacientes adultos el estudio de imagen con mayor sensibilidad
y especificidad es la tomografia simple y contrastada de abdomen y pelvis, en donde
se muestra imagenes caracteristicas como el signo de pseudo-riiidn, adicional se
debe identificar dilatacion de las asas intestinales, hipovascularidad de la pared y
liquido libre.
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El diagnéstico tardio de intususcepcion tiene un alto riesgo de complicaciones pos-
tquirurgicas.

Se requiere un trabajo multidisciplinario y buena comunicacion para evitar diagndsti-
cos errdéneos, por la discrepancia que existe en la evaluacién de tomografias de ab-
domen en pacientes con sospecha de abdomen agudo no traumatico; con ello se ga-
rantiza un manejo adecuado del cuadro clinico y la planificacion para la intervencion
quirargica de acuerdo a las posibles complicaciones que se observe en la imagen.
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