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IMAGEN MEDICA

Invaginacion colocolicade presentacidn clinica poco frecuente, secundaria
a adenoma velloso malignizado.
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Presentamos el caso de una mujer de 76 afos, sin antecedentes de interés,
que ingresa por diarrea recurrente desde hace 8 meses, alteraciones
hidroelectroliticas, astenia y pérdida de peso. Colonoscopia: lesion polipoidea
estenosante en angulo hepatico de colon, con carcinoma “in situ” en la biopsia.
TC abdominal: imagen “en diana” compatible con invaginacion colocolica, que
involucra el angulo hepatico y un segmento de transverso, sin metastasis a

distancia (Fig. 1). Marcadores tumorales: normales.

Fig. 1. TC abdominal: invaginacién colocdlica
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Mediante laparotomia media, se practic6 una hemicolectomia derecha
ampliada (Fig. 2). Estudio histopatologico: adenocarcinoma bien diferenciado
sobre adenoma velloso, sin evidencia de neoplasia en 36 ganglios aislados (T2

NO MO0). Postoperatorio sin incidencias. Fue alta al séptimo dia.

Fig. 2. Pieza quirdrgica.

La invaginacion se produce cuando un segmento de intestino se desplaza
sobre la luz de un segmento distal, normalmente por la progresion de una masa
polipoide propulsada por los movimientos peristélticos. Las lesiones en el adulto
son malignas en un 60% de los casos (adenocarcinoma estirpe mas frecuente,
seguida del linfoma). La prevalencia de las invaginaciones intestinales es menor

al 5%, siendo las colocélicas extremadamente raras (3/106 hab. x afio)?.

Clinicamente se manifiesta como una obstruccion intestinal completa o

intermitente. Sin embargo, la presencia de episodios de diarrea y de pérdida de
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peso, como ocurrid en nuestra paciente, son poco frecuentes y se describen en

el 10% de los casos?. La TC es el método diagnéstico de eleccion.

El tratamiento de eleccién es quirlrgico®, debido al riesgo de isquemia
intestinal y a la existencia de lesiones malignas. Es relevante valorar la clinica
asociada y realizar estudios diagndsticos precisos para descartar malignidad; ya
que, el diametro, la longitud y el tipo de invaginacion, son predictores de

resolucién espontanea del proceso.

Lo particular del caso que exponemos es la forma atipica de presentacion

clinica.
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