Archivos de CO|OprOCTO|Og|IG Archivos de Coloproctologia, 2021, 4(2): 33-37
Archives of Coloproctology 10.26754/0js_arcol/archcolo.202125934

Intususcepcion ileo-célica en paciente adulto, secundaria a lipoma
Natalia Apentchenko Eriutina
Fabiola Lucena Navarro
Agata Laguno de Luna
Cirugia general y digestivo, H. Costa de Sol (Marbella)
IMAGEN MEDICA

Mujer de 58 anos, sin antecedentes y una colonoscopia normal 3 anos antes,
intervenida de apendicitis, que acudio a urgencias por dolor en epigastrio de 6 horas de
evolucidn sin otros sintomas. Presentaba buen estado general. El abdomen era doloroso
en fosa iliaca derecha con defensa a ese nivel, sin masas y ruidos abdominales normales.
No presentaba alteraciones analiticas. Se realizo radiografia de abdomen (Imagen 1) y TC

abdominal con contraste intravenoso (Imagenes 2 y 3).
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Imagen 1: Radiografia simple de abdomen. En el flanco izquierdo se aprecia imagen

redondeada radioopaca, correspondiente a la cabeza de la invaginacion.

Imagen 2: Corte axial que muestra la cldsica imagen de ojo de buey (lesion de

densidad grasa a nivel de valvula ileocecal y la invaginacion intestinal que la rodea).

34



Archivos de CO|OprOCTO|Og|IG Archivos de Coloproctologia, 2021, 4(2): 33-37
Archives of Coloproctology 10.26754/0js_arcol/archcolo.202125934

Imagen 3: Corte coronal. Invaginacion del ileon y colon hasta dngulo esplénico

y el eje vascular del mesenterio invaginado.

Se realizd laparotomia urgente, confirmandose existencia de una invaginacion
intestinal (Imagenes 4 y 5), completando desinvaginacion y reseccion ileocecal. La

anatomia patologica confirmé el diagnostico de lipoma submucoso.
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Imagen 5: Lesion causante de la invaginacion, redondeada, eldstica, en el
grosor de la pared intestinal y sin afectacion de la vdlvula ileocecal, con aspecto

macroscopico de lipoma.
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La intususcepcion representa menos del 5% de los casos de obstruccion intestinal
en el adulto?. Suele ser secundaria a lesiones intestinales (65%)°, por lo tiene indicacion

de tratamiento quirlrgico.

Los lipomas son un tumor intestinal raro, mas frecuentes en ciego y colon
ascendente, que afectan a mujeres entre los 50 y 60 afios*. Raramente son sintomaticos
y su diagnostico es incidental. Los mayores de 2 cm pueden causar obstruccion intestinal.
Aquellos mayores de 5 cm causan sintomas en el 75% de los casos’. El diagnéstico es

radiologico, por ecografia 'y TC.
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