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CASO NO. 1

Masculino de 80 años con dolor abdominal, intolerancia a
la vía oral y vómito de contenido biliar, por lo que acude al
Servicio de Urgencias, con deshidratación moderada, ab-
domen doloroso a la palpación en marco periumbilical y
epigástrico con timpanismo y peristalsis disminuida. En el
topograma inicial (Figura 1a) se muestra síndrome de obs-
trucción intestinal y dada la presencia de síndrome doloro-
so abdominal, se le solicita tomografía computada (TC)
abdominopélvica simple y contrastada.

En los cortes axiales (Figuras 1b y c) y reconstrucción
multiplanar (RMP) coronal (Figura 1d) en fase venosa se
identifica en fosa iliaca derecha, en topografía del íleon
terminal, imagen ovalada de 10 cm de longitud, que en su
interior presenta densidad grasa e imágenes lineales que
refuerzan con el medio de contraste, hallazgos que co-
rresponden a grasa y vasos mesentéricos dentro de la luz
de asa de intestino, compatible con intususcepción íleo-
cólica, cuyo pivote resultó ser un lipoma (Figura 1e).
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CASO NO. 2

Femenina de 54 años que acude al Servicio de Urgencias
con dolor abdominal difuso inespecífico, por lo que se le
solicita TC abdominopélvica con contraste oral e IV, en-
contrándose:

1d1d 1e1e

2a2a 2b2b

2c2c

En los cortes axiales (Figuras 2a y b) y RMP coronal
(Figura 2c) en fase venosa se delimita imagen ovoidea, en
patrón de diana con pared de mayor densidad que refuer-
za con el contraste IV y centro hipodenso, de contenido
graso, compatible con intususcepción yeyuno-yeyunal que
resultó ser transitoria, ya que en las subsiguientes fases
del estudio hay resolución de la misma.
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ESTE DOCUMENTO ES ELABORADO POR MEDIGRA-
PHIC

INTUSUSCEPCIÓN EN ADULTOS

Ésta ocurre cuando un segmento de intestino y su mesen-
terio se invaginan a la luz de un segmento adyacente. El
mecanismo es cuando una masa intraluminal es jalada ha-
cia la luz por la peristalsis y con ésta la pared intestinal de
ese segmento;1 es rara (incidencia del 5-16%) y sus cau-
sas, presentación, diagnóstico y tratamiento difieren del
cuadro pediátrico; ocurre más en hombres, entre la se-
gunda y la novena década con media a los 50 años. Los
síntomas son crónicos, inespecíficos como dolor, náusea y
vómito.

La intususcepción se caracteriza por su localización en
entero-entéricas (yeyuno-yeyunal, ilio-ileal), colónicas (colo-
cólicas, apendicocecal y sigmoideo-rectal) y las enterocó-
licas (la ileocólica, la ileocecal).2

La neoplasia es la causa de 2/3 de las intususcepciones,
siendo éstas 60% malignas y la mayoría en intestino delga-
do. En el colon, el adenocarcinoma primario, leiomiosar-
comas, sarcomas de células reticulares, linfosarcomas y
metástasis. En intestino delgado, 57% de las intususcep-
ciones son por neoplasias y sólo el 30% son malignas, siendo
la mayoría metástasis (melanoma, carcinoma de células

escamosas de pulmón, cáncer de colon, mieloma y linfo-
ma).3 Los tumores benignos son causantes del 25% de las
intususcepciones en los adultos. En colon los pólipos ade-
nomatosos, lipomas, fibromas, leiomiomas y mucoceles
del apéndice. En intestino delgado, pólipos, lipomas, fi-
bromas, leiomiomas y hamartomas.

Las causas no neoplásicas son responsables del 30% de
las intususcepciones colónicas.3 Los procesos inflamato-
rios del colon como apendicitis, hiperplasia linfoide y anasto-
mosis postoperatorias, siendo las más comunes por adhe-
rencias y divertículo de Meckel.

Su tratamiento es quirúrgico cuando es por causas es-
tructurales. Las intususcepciones transitorias asintomáticas
no deben tratarse.
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