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Resumen

® Palabras clave: Intususcepcion de sigmoides, trata-
miento laparoscopico.

e Introduccion

Las intususcepciones colénicas son una rara entidad,
se ha reportado en la literatura un 5% en adultos
como causa de obstruccién intestinal, y de éstos, s6lo
es posible documentar la quinta parte de los casos. En
la mayoria de los casos la intususcepcién colénica es
de origen maligno." El abordaje laparoscépico del co-
lon es una técnica quirtrgica que hasta fechas recien-
tes habia sido controversial en el manejo de cancer.
En este reporte se presenta el caso de una intususcep-
cién maligna manejada por laparoscopia.

® Reporte de caso

Femenino de 47 anos, que se present6 con dolor ab-
dominal de dos semanas de evolucién asociado a
hematoquexia, nausea y vémito, inicialmente mane-
jado como diverticulitis; al no presentar mejoria se
decide realizar tomografia axial computarizada con
hallazgos sugestivos de intususcepcién sigmoidea. Se
decide realizar abordaje laparoscépico, en donde se
comprueba la intususcepcion secundaria a una masa
a nivel de sigmoides y es resecada. El reporte pato-
l6gico fue adenocarcinoma de colon. La paciente
evolucioné satisfactoriamente y en el Gltimo segui-
miento, un mes posterior a la cirugia, la paciente se
encuentra asintomatica y completamente integrada a
sus actividades diarias.

e Conclusion

La intususcepcion sigmoidea es una rara entidad que
puede ser manejada laparoscépicamente de manera
confiable con minimas complicaciones y asociado a
los beneficios de la laparoscopia.

Introduccion

La intususcepcion en adultos es una entidad rara, es
aln mds extrana cuando se presenta como una in-
tususcepcion colénica. La mayoria de ellas son se-
cundarias a alguna masa intraluminal, especialmente
tumores malignos.? En este articulo presentamos una
intususcepcion de sigmoides secundario a tumor ma-
ligno.

Reporte de caso

Paciente de sexo femenino de 47 afios de edad que
inicia con dolor abdominal de dos semanas de evolu-
cién, asociado a sangrado fresco por recto, ndusea y
vomito. Niega escalofrios, fiebre o diarrea. Acudi6 de
primera intencion a otra institucién, en donde se diag-
nosticé como diverticulitis y se traté con antibioticos
como paciente externo en dos ocasiones. Continu6
con la misma sintomatologia de dolor y sangrado por
recto, motivo por el cual acude a nuestra institucion.

Tiene historia de artritis y cirugia previa de cambio
total de cadera y rodilla. No toma actualmente nin-
gin medicamento. En la exploracién fisica se en-
contr6 una paciente de sexo femenino, obesa, con
T/A de 120/90, FC de 100x y temperatura de 37.2°.
Abdomen blando, depresible, doloroso en fosa iliaca
izquierda. Resto de exploraciéon normal. Biometria
hematica con leucocitos de 10.5, hemoglobina 11.2,
hematocrito 35.2, sodio 137, potasio 3.7, BUN 7,
glucosa 116, CEA 1.8.
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Se realiz6 tomografia de abdomen y reporté intu-
suscepcion colocélica del colon izquierdo, desde
aproximadamente 10 cm sobre la cresta iliaca hasta
justo por debajo de la misma. No se report6 ninguna
otra anormalidad. Se realiz6 enema con gastrogra-
fin y se visualizé una masa intraluminal a nivel de
la cresta iliaca. No hubo paso de contraste posterior
al defecto.

Se realiz6 una colectomia laparoscépica del colon
descendente y sigmoides con anastomosis primaria.
Se exploré la cavidad y se encontr6 el area de in-
tususcepcion en colon descendente con una masa
de aspecto tumoral en su interior. Se disecé el colon
sigmoides y descendente hasta el angulo esplénico.
Se secciond la unién del rectosigmoides y la porcién
proximal del colon se extrajo a través de la pared
abdominal. Se introdujo colonoscopio por el recto,
se insuflé con aire para probar la hermeticidad de la
anastomosis y no hubo evidencia de fuga. Se utiliz6
una grapadora EEA de 28 mm para crear la anasto-
mosis.

El reporte de patologia describié un adenocarcinoma
de diferenciaciéon moderada (bajo grado), exofitico
con bordes infiltrantes, que se extendia hacia muscu-
laris propia sin llegar a invadirla. El tamano de tumor
era de 3.5 cm con mdrgenes de reseccién negativos.
Se examinaron 31 ganglios, los cuales se reportaron
negativos. Estos resultados indican un tumor en Esta-
dio 1 (T2, NO, MO).

La evolucién postoperatoria fue satisfactoria, se ma-
nej6 con metronidazol y quinolonas, y se le dio de
alta a los ocho dias posteriores a la cirugia.

Discusion

La intususcepcion ocurre cuando un segmento de in-
testino y su mesenterio asociado se invagina hacia el
lumen del segmento de intestino adyacente. La intu-
suscepcién ocurre principalmente en ninos, y es la
principal causa de oclusion intestinal.?

Solamente el 5% de las intususcepciones ocurren en
adultos, y son el 5% de las oclusiones intestinales
en los mismos.® Las intususcepciones en ambos pa-
cientes, pediatricos y adultos, pueden ser causadas
por procesos intraluminales, murales o extralumina-
les.? Neoplasias malignas primarias y secundarias se
documentan en 20-50% de las intususcepciones de
adultos.* En particular, si la intususcepcién ocurre en
intestino grueso es mas factible que su etiologia sea
maligna." El adenocarcinoma primario es el principal
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tumor maligno causante de intususcepcién colénica,
seguido de leiomiosarcomas, sarcomas, linfosarco-
mas y metastasis en dltimo lugar.?

Las intususcepciones se caracterizan por su localiza-
cién en el intestino. La mayoria se originan en intes-
tino delgado (70%), solamente 13% se originan en la
union ileocdlica, pero si son colocélicas representan
el 17%, la unién rectosigmoidea es el lugar mas co-
madn.

El mecanismo exacto de la intususcepcion no se
conoce. La estimulacién del intestino normalmen-
te resulta en un segmento de constriccion proximal
al estimulo y uno de relajacién distal al mismo.> El
mecanismo mas comdn que causa intususcepcion
ocurre cuando una masa intraluminal es retraida por
peristalsis, y con ella, arrastra el segmento de intesti-
no. Ademas, una vez que se invaginé el intestino, so-
breviene el edema y la invaginacién se convierte en
irreducible.’ El diagnéstico temprano y el tratamiento
apropiado son esenciales en la intususcepcion, ya
que el mesenterio involucrado queda atrapado entre
dos capas de intestino y su vascularidad se puede ver
comprometida.*

La intususcepciéon en adultos puede ocurrir a cual-
quier edad, pero la edad mas frecuente es alrededor
de los 50 afios. Los hallazgos clinicos difieren de la
intususcepcion en pacientes pediatricos. Puede pre-
sentarse como obstruccién intestinal parcial recurren-
te o como un cuadro agudo. Los sintomas de inicio
pueden ser muy variables, los mds frecuentes son el
dolor abdominal (75-85%), nausea y vomito. Otros
sintomas menos comunes incluyen diarrea y consti-
pacién con sangrado que se observa en la minoria de
los pacientes.?

El diagnostico de intususcepcion basado en la clinica
es dificil debido a su sintomatologia variable. Radio-
grafia simple de abdomen y estudios de bario se han
usado durante afos para el diagnédstico de la intusus-
cepcion, pero desde el advenimiento de nuevas téc-
nicas como la tomografia, ultrasonido y resonancia
magnética, son los que se han usado recientemente.
El diagnostico de intususcepcion se puede hacer con
un estudio de bario solamente.? La tomografia de ab-
domen es el estudio radiol6gico mas Gtil para proveer
informacién adicional, como posible extensién del
tumor. El hallazgo mas frecuente por tomografia es
un segmento de intestino con pared engrosada y con
el signo caracteristico de tiro al blanco.® Esta imagen
es secundaria al atropamiento de liquido entre las
paredes de intestino invaginado. Recientemente se



Tratamiento laparoscépico de intususcepcién sigmoidea:
reporte de un caso

AMNCES

realiz6 un estudio para valorar el compromiso vascu-
lar en intususcepcion y se reportaron 3 hallazgos: 1.
Capa hipodensa en la pared de retorno de la intusus-
cepcion. 2. Coleccién de liquido en el espacio entre
la pared de ida y retorno. 3. Coleccion de gas en este
mismo espacio. La ausencia de estos hallazgos se co-
rrelaciona con compromiso vascular minimo vy se lla-
ma Estadio | por tomografia. La presencia del primer
hallazgo se [lam6 Estadio I; y la presencia del primer
y segundo hallazgo, Estadio lll, la cual se relacioné
con suficientes cambios isquémicos para necesitar
reseccion. El Estadio IV era el que presentaba todos
los hallazgos y se relacioné con necrosis intestinal o
gangrena.’

El tratamiento de la intususcepcion varia con la edad
y la presentacién, asi como la extension de dafio vas-
cular del intestino. La reduccién hidrostatica bajo
control radiolégico empleada en nifios es menos
efectiva en adultos y existe el riesgo de perforacién
durante el procedimiento.® El uso de reduccion hi-
drostatica en adultos es controversial, debido a la
pequefa cantidad de pacientes con resolucién del
problema, en comparacién con el riesgo de manipu-
lacién de una intususcepcién maligna. Esta contro-
versia lleva al punto en que el tratamiento quirdrgico
con probable reseccién del segmento afectado es lo
mas indicado en la mayoria de los casos de intusus-
cepcion en adultos.®
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