IMAGENES EN MEDICINA

Intususcepcidon en adulto con resolucion espontanea

Masculino de 44 anos que acude por dolor abdominal tipo
cdlico, de inicio stbito en fosa iliaca izquierda, sin sintomas
agregados. Exploracion: signos vitales normales, abdomen
plano, peristalsis presente, dolor en flanco y fosa iliaca
izquierda, Blumberg positivo, laboratoriales normales. La
TC abdominal mostré intususcepcién enteroentérica (Figura

Figura 1. Tomografia computarizada abdominal con doble
contraste que muestra masa de tejido blando con patrén de
“salchicha” no homogénea, con efecto de estratificacion y
vasos mesentéricos dentro de la luz intestinal y pequenfa canti-
dad de gas, correspondiendo a intususcepcion enteroentérica.
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7). Ingresado con soluciones intravenosas, analgésicos y
antibidticos, se administré6 enema de bifosfato de sodio,
tres horas después el paciente estaba asintomatico, se rea-
liz6 endoscopia gastroduodenal y colonoscopia. La TC de
control reveld resolucién de la intususcepcion (Figura 2). Se
egreso al paciente y siete dias después se efectud estudio
con capsula endoscépica sin anomalias intraluminales.

Figura 2. Proyeccién axial oblicua. Las flechas marcan el
area de intususcepcion.

T Division de Cirugfa. Hospital Angeles Le6n. Leén, Guanajuato, México.

Correspondencia:
Ramiro Galvez Valdovinos
Correo electrénico: vgalvez@angelesleon.com

Aceptado: 02-03-2017.

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en http://www.medigraphic.com/actamedica

80

Acta Mépica Grupo AnGeLEs. Volumen 16, No. 1, enero-marzo 2018



Intususcepcion en adulto con resolucién espontinea

La intususcepcion en el adulto (IA) es infrecuente, su
incidencia es de 2-3 casos por 1,000,000/afo," repre-
senta 1% de los casos de oclusién intestinal (Ol). La IA
es generalmente secundaria a patologia existente; 60%
de las IA del colon y 30% de las presentes en intestino
delgado son inducidas por tumor maligno;? 7.7% de los
casos son idiopaticos.? Las localizaciones son: enteroen-
térica, colocélica e ileocdlica.* La sintomatologia es de
Ol; su resolucién esponténea en adultos es rara. La TC
abdominal es el estudio de eleccion. Con frecuencia el
diagnéstico sigue siendo intraoperatorio. La reseccién
intestinal es la norma por alta probabilidad de lesién
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Figura 3.

Tomografia computarizada ab-
dominal simple de control en
paciente con intususcepcion
enteroentérica que presenté
resolucion espontanea. Proyec-
ciones coronales, la flecha marca
el area donde se encontraba la
intususcepcion.

maligna subyacente, especialmente en personas de
edad avanzada.
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