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Intususcepción en adulto con resolución espontánea
Ramiro Gálvez Valdovinos,1 Gustavo López Ambriz1

Masculino de 44 años que acude por dolor abdominal tipo 
cólico, de inicio súbito en fosa iliaca izquierda, sin síntomas 
agregados. Exploración: signos vitales normales, abdomen 
plano, peristalsis presente, dolor en flanco y fosa iliaca 
izquierda, Blumberg positivo, laboratoriales normales. La 
TC abdominal mostró intususcepción enteroentérica (Figura 

1). Ingresado con soluciones intravenosas, analgésicos y 
antibióticos, se administró enema de bifosfato de sodio, 
tres horas después el paciente estaba asintomático, se rea-
lizó endoscopia gastroduodenal y colonoscopia. La TC de 
control reveló resolución de la intususcepción (Figura 2). Se 
egresó al paciente y siete días después se efectuó estudio 
con cápsula endoscópica sin anomalías intraluminales.

Figura 1. Tomografía computarizada abdominal con doble 
contraste que muestra masa de tejido blando con patrón de 
“salchicha” no homogénea, con efecto de estratifi cación y 
vasos mesentéricos dentro de la luz intestinal y pequeña canti-
dad de gas, correspondiendo a intususcepción enteroentérica.

Figura 2. Proyección axial oblicua. Las fl echas marcan el 
área de intususcepción.
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Figura 3.

Tomografía computarizada ab-
dominal simple de control en 
paciente con intususcepción 
enteroentérica que presentó 
resolución espontánea. Proyec-
ciones coronales, la fl echa marca 
el área donde se encontraba la 
intususcepción.

La intususcepción en el adulto (IA) es infrecuente, su 
incidencia es de 2-3 casos por 1,000,000/año,1 repre-
senta 1% de los casos de oclusión intestinal (OI). La IA 
es generalmente secundaria a patología existente; 60% 
de las IA del colon y 30% de las presentes en intestino 
delgado son inducidas por tumor maligno;2 7.7% de los 
casos son idiopáticos.3 Las localizaciones son: enteroen-
térica, colocólica e ileocólica.4 La sintomatología es de 
OI; su resolución espontánea en adultos es rara. La TC 
abdominal es el estudio de elección. Con frecuencia el 
diagnóstico sigue siendo intraoperatorio. La resección 
intestinal es la norma por alta probabilidad de lesión 

maligna subyacente, especialmente en personas de 
edad avanzada.
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