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RESUMEN

Objetivo: presentar dos casos de
Intususcepcion del adulto cuya causa fue la
presencia de linfoma en intestino delgado y
revisiéon de la literatura. Métodos: descrip-
cién de dos casos de pacientes adultos con
clinica de dolor abdominal ocasional y obs-
truccion intestinal intermitente que presen-
taron intususcepcién y revisién de la lite-
ratura. Ambiente: Hospital Clinico Univer-
sitario de Caracas, Servicio de Cirugifa IIL
Resultados: Se describe la clinica y estudios
complementarios realizados a dos pacien-
tes con dolor abdominal y obstruccion intes-
tinal intermitentes, se realizé en ambos
laparotomia exploradora evidenciando In-
tususcepciéon yeyuno-ileal en un caso e ileo-
cecal en el otro. El estudio histopatolégico
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reveld linfoma difuso de células no hendi-
das en un caso y hendidas en el otro. Con-
clusiones: La Intususcepcion en el adulto es
infrecuente, y la etiologia de ésta debe con-
siderarse tumoral en nuestro medio. La apa-
ricién de una Intususcepcién generalmente
produce clinica de obstruccién intestinal
parcial, sin embargo no existe ningun signo
patognomoénico en la Intususcepcion. El
ecosonograma simple y la tomografia pue-
den ser de ayuda para el clinico experimen-
tado. El tratamiento debe ser siempre la
reseccién sin intentar la reduccién de la
Intususcepcién. La obstruccién intestinal
por Intususcepcién debido a linfoma es
excepcional en la poblacion adulta

Palabras Claves: Intususcepcién, adultos,

linfoma.
ABSTRACT

Objective: present two cases of intus-
susceptions in adults by lymphoma of the
intestine and review of the literature. Me-
thods: we describe two cases of adult pa-
tients with occasional abdominal pain and
intermittent intestinal obstruction, will also
review the literature about it. Place: Hos.
pité}l C_l_im'co Universitario de Caracas, Ser-
vicio de Cirugfa III. Results: we described
the symptoms and additional studies of two
pat1ents with abdominal pain and intermi-
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we cperalec linding antestinagl indessus-
ceptions. The histology reported diffuse
lymphoma. Conclusions: Adult intussus-
ceptions is a rare disease and it's etiology
must be considered tumoral. Intussuscep-
tion usually produces intermittent abdomi-
nal pain with partial intestinal obstruction,
but doesn't exist any pathognomonic sign of
this disease. Ecosonography and tomogra-
phy are useful for the diagnosis to the
experimented clinician. Treatment must
always be resection of the intestine without
trying to reduce the intussusception. Intes-
tinal obstruchon by lymphoma of the intes-
tine is even a rarer cause of obstruction in
adults.

Key words: Intussusception, adults, lym-
phoma.

INTRODUCCION

La Intususcepcién del adulto es una
condicién rara, sin caracteristicas clinicas
especificas, generalmente referidos como
obstruccion intestinal parcial o intermitente,
sin tener ningun sintoma o signo patogno-
monico, haciéndose el diagnoéstico preope-
ratorio dificil a pesar de la gran ayuda pres-
tada por los métodos de diagnéstico image-
£ nologicos modernos'?. La presentacién en
: uno de los casos fue particularmente atipica
Ya que la palpacién de la masa en hipocon-
drio derecho nos orienté al diagnéstico pro-
bable de absceso hepatico lo que motivé la
Intervencién quirtrgica de emergencia, en
a otra paciente la clinica solo sugeria obs-
fruccion intestinal intermitente. El ecosono-
ama abdominal fue el método diagnéstico
Ju¢ mas informacién aporté en ambos
0s. La incidencia de esta patologia en
fnezuela es desconocida, carecemos de

%
Caso Clinjco 1:

Se trata de una paciente de 33 anos
de edad quien acudi6 al Servicio de Cirugia
I de] Hospital Universitario de Caracas
presentando dolor en fosa iliaca derecha e
hipocondrio derecho, fiebre no cuantificada,
evacuaciones diarreicas con moco y sangre,
de 25 djas de duracién, fue tratada con
metronidazol y antiinflamatorios no este-
roideos pensando en el posible diagnostico
de absceso hepéatico presentando mejoria
parcial. Posteriormente aparecid una masa
palpable en hipocondrio derecho, de consis-
tencia dura, irregular, dolorosa a la pal-
pacién, se moviliza con los movimientos
respiratorios e impresiona formar cuerpo
con el higado.

Se le realizé un ecosonograma abdo-
minal que reporté higado de aspecto normal
y masa localizada en lecho hepético de 2 x 3
cm de didmetro, bordes irregulares, con
halo amecoico. Se concluye como LOE en
hipocondrio derecho. Se le realizd un exa-
men de heces que reporté sangre oculta pre-
sente, hematies abundantes, no se observan
parasitos.

La paciente empeora su cuadro rapi-
damente presentando dolor abdominal,
fiebre de 39 °C, aumento del tamano de la
masa abdominal y signos de irritacién peri-
toneal, lo que nos indujo a pensar en un
absceso hepético roto, por lo que la paciente
es intervenuda de emergencia con ese diag-
noéstico. El hallazgo operatorio fue una intu-
suscepcién, en la cual el intususceptum fue
un tumor de ileon terminal, y el intususci-
piens el ciego.

Se le realiz6 una Hemicolectomia
derecha. La paciente evoluciona favorable-
mente. El diagnéstico anatomopatolégico
definitivo indicé Linfoma difuso de células
no hendidas.



edad
Marzo de 1998 cuando presenta dolor en
epigastrio, colico, de leve a moderada inten-
sidad, postprandial tardio, no irradiado, con
remision espontdnea y periodos de acalmia
de 1 a 2 semanas, persiste sintomatologia
agregandose en el ultimo mes vomitos de
contenido bilioso y 2 dias antes de su ingre-
so ausencia de evacuaciones por lo que
acude en Junio del mismo ano al Hospital
Universitario de Caracas para su valoracion
donde se decide su ingreso. Concomitante-
mente presenta astenia y pérdida de peso no
cuantificada. Al examen fisico se encuentra
paciente en regulares condiciones generales
deshidratada leve y palidez cutaneomucosa
generalizada. El abdomen se encontraba
distendido, depresible, doloroso a la palpa-
cion en forma difusa, ruidos hidroaéreos
presentes pero disminuidos en frecuencia e
intensidad. Al
heces al dedil.

tacto rectal se evidencian

Se realiza laparotomia exploradora
encontrando 100 cc de liquido de irritacion
peritoneal, intususcepcién yeyuno-ileal de
intestino delgado a 140 cmr de valvula ileo-
cecal, se palpa tumor en su interior, se evi-
dencian multiples adenopatias en mesente-
rio. Se realiza drenaje del liquido libre,
reseccion del segmento invaginado sin
intentar su reduccion y anastomosis termino
terminal en dos planos. Se realiza Omentec-
tomia parcial incluyendo los nédulos men-
cionados y se toma muestra de adenopatias
de mesenterio. La paciente evoluciona en
forma favorable. El estudio anatomopa-
tologico reporté linfoma difuso con predo-
minio de células grandes hendidas.

DISCUSION

Intususcepcion del adulto es una

st IFOGUCE Cit Ule sUB ity siiiulalido ¢l
mecanismo de un telescopio Tumores intra-
luminales, edema de la mucosa o cualquie:
proceso que produ‘/,ca contracciones disiril-
micas del musculo ntestinal pueden nicial
la Intususcepcion. Ll segmento invaginante
se denomina intususceptum v el segmento
que acepta el intususceptum se llama
intususcipiens’. La Intususcepcion se clasifi-
ca dependiendo del sitio del intususceptum
y el del intususcipiens respectivamente, asi
los casos que NOS ocupan son respectiva
mente una intususcepcion ileocecal v ouna
ileoyeyunal. La incidencia de la intususcep-
cién como causa de obstruccion intestinal
ocupa menos del 4 % de los casos en adul-
tos. En la poblacidon pedidtrica la intusus-
cepcion por linfoma extraganghonar intes-
tinal es mucho maéas frecuente causando en
un tercio de los pacientes abdomen agudo
obstructivo*.

La Intususcepcion produce sintomas
atipicos y es de diagndstico dificil, en todo
caso casi siempre los sintomas son inespeci-
ficos*®; en una serie de 78 adultos de Africa
Central” aparte de los sintomas de obstruc-
ciéon intestinal, 100 % presentaban signos de
estrenimiento y dolor abdominal; existen
pocos sintomas o signos que sean de ayuda
para el diagnostico de esta patologia. Ade-
mads el porcentaje de pacientes que se com-
plica hasta el punto de presentar obstruc-
cién intestinal es muy bajo, en algunas series
el unico sintoma dominante fue el dolor
abdominal crénico, realizandoscles estudios
tomograficos y ecograficos se encontro que
16 pacientes presentaron intususcepcion y
solo 1 se presenté como obstruccién intes-
tinal completa’,

El uso de la tomografia axial com-
putada y ecosonografia esta ampliamente
documentada en el diagnostico preoperato-
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forma de dia:r:" ¢ Bavinnie Suag@suve o
T Z\_‘.':'l'.._)BZ'-:l,..
siendo la ecosonografia de menor costo,
facil de realizar, reproducible y menos

al ecrE0Nog i g v

invasiva que los demaés estudios'*"”. En uno
de nuestros casos el reporte del ecosonogra-
ma sugirid “masa localizada en lecho he-
patica de 2 x 3 cm de didmetro, bordes
irregulares, con halo anecoico”, lo que pudo
haber tenido valor predictivo.

El papel de la colonoscopia en el
diagnostico de Intususcepcion se ha limita-
do a reportes®casionales y anecdéticos en
su utilizacion'"

El diagnéstico de Intususcepcién
mediante colon por enema es de gran utili-
dad enla poblacion pediétrica donde puede
inclusive ser terapéutico al reducir una
invaginacioén, sin embargo en la poblacién
adulta generalmente no es utilizado, sobre
todo si tenemos una lesién con forma de
"diana” en estudios tomograficos o ecografi-
cos”.

La presencia de masa palpable
ocurre con mayor frecuencia en intususcep-
ciones ileocecales o colocolicas. General-
mente la presencia de la masa’en intusus-
cepciones ileocecales ocurre en fosa iliaca
derecha. La presencia de masa palpable en
hipocondrio derecho por intususcepciOn
ileocecal fue reportada por Hierlmeier en
una paciente con un linfoma no Hodgkin
tipo MALT", sin embargo es un aconteci-
miento muy raro. '

Las causas de la Intususcepcién del
adulto son variadas, ocurren en cualquier
circunstancia en la cual se encuentre un
tumor que protruya hacia la luz del érgano
condicionando la traccién del tumor hacia el
interior del asa eferente al tumor; las causas
van desde los acontecimientos excepcio-
nales®, hasta las mas cominmente encon-
tradas, como el linfoma y otros tumores

sdulio aonde Gdujra SL0 Gl D' ae odas las
intususcepciones y el 1 % de las causas de
obstruccién intestinal del adulto. La presen-
cia de linfomas intestinales como causa de
intususcepcién en el adulto ha sido bastante
Infrecuente en la literatura, en la actualidad
con la pandemia del sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida se han multiplicado
los casos de intususcepcion por linfoma in-
testinal, colitis por citomegalovirus e inclu-
sive el sarcoma de Kaposi que pueden po-
tenciar la apariciéon de intususcepcion en
esta poblacion de pacientes”™

El tratamiento de la mayor parte de
los casos de Intususcepcién en el adulto con-
siste en la reseccién quirdrgica sin intentar
reducir la invaginaciéon, dado que debe
siempre considerarse de probable condicion
maligna la lesion que produjo la Intusus-
cepcién®. Sin embargo es posible que la lon-
gitud del intestino afectado sea tan grande
que comprometa la viabilidad de la via
digestiva, en estos casos excepcionales se ha
sugerido la reduccion mediante la traccion
suave del intestino invaginado, hasta obte-
ner una longitud intestinal adecuada, evi-
tando comprometer los vasos mesentéricos
superiores y evitando la reseccion innece-
saria de intestino sano™.

Existen reportes de manejo laparos-
copico de ésta patologia, los cuales deben
tener importancia anecdoética hasta demos-
trar su verdadera utilidad?”.

CONCLUSIONES

La Intususcepcién en el adulto es
una entidad rara, que produce clinica ines-
pecifica y que generalmente se asocia a

" obstruccién intestinal parcial o intermitente,

con masa palpable ocasionalmente, y en
general en la Intususcepcion ileocélica o
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tomografia y la interpretacion por especia-
listas con experiencia en esta patologia
puede orientar a un tratamiento precoz, la
imagen tipica de lesion en "diana” debe con-
siderarse altamente sugestiva de Intusus-
cepcién. En nuestro medio, la causa de la
Intususcepcion en el adulto debe conside-
rarse maligna, y el tratamiento la reseccion
sin intencion de reducir la Intususcepcion.
En pacientes con Sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida y obstruccién intestinal
debe tenerse especialmente en cuenta la

Imususcepcio’n_
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