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Invaginacion intestinal secundaria a
polipo de Peutz-Jeghers. Reporte de
caso

RESUMEN

Los pélipos hamartomatosos del yeyuno e ileon son comunes en el
sindrome de Peutz-Jeghers. Sin embargo, algunos aparecen en ausencia
de otras caracteristicas del sindrome y se manifiestan como dolor ab-
dominal debido a una invaginacién del intestino causada por pélipos,
la cual se reduce de manera espontanea. Presentamos el caso de una
nina de 13 afios con historial de 6 afios de dolor abdominal y vomito
ciclico. Se le efectud un ultrasonido donde se observé una imagen en
seudorrindn con forma de “dona” en el hipocondrio izquierdo; pos-
teriormente se observé defecto de llenado negativo que deformaba la
luz intestinal de manera filiforme a nivel del yeyuno, mds adelante la
tomografia abdominal confirmé los datos de invaginacion intestinal.
Durante la cirugia se localizé la invaginacion intestinal a nivel de yeyuno
que se redujo adecuadamente; como hallazgo de patologia se reporté
un polipo hamartomatoso de tipo Peutz-Jeghers.

Palabras clave: dolor abdominal, invaginacién intestinal, yeyuno, pélipo
hamartomatoso, vémito ciclico.

Intestinal invagination secondary to
Peutz-Jeghers polyp. A case report

ABSTRACT

Hamartomatous polyps of the jejunum and ileum are common in
Peutz-Jeghers syndrome. However, some appear in the absence of
other characteristics of the syndrome and manifest as abdominal pain
due to an invagination of the intestine caused by polyps, which cedes
spontaneously. We present the case of a girl age 13 years with history
of 6 years of abdominal pain and cyclic vomiting. An ultrasound was
taken where we observed pseudokidney sign and targetlike in the left
hypochondrium; subsequently, we observed negative filling defect
which deformed the intestinal lumen in filiform shape at the level of
the jejune; later the abdominal tomography confirmed the findings of
intestinal invagination. During surgery the intestinal invagination was
located at the level of the jejune, which shrank satisfactorily; pathology
reported a Peutz-Jeghers hamartomatous polyp.

Key words: abdominal pain, intestinal invagination, jejune, hamarto-
matous polyp, cyclical vomiting.

Zamora-Romero AP?
Gutiérrez-Canencia C?
Delon-Huerta N3
Hernandez-Peredo G*
Escarcega-Fujiyaki P°
Vargas-Gonzalez R®
Castan-Lugo E7

1 Médico Especialista en Imagenologia Diagnostica
y Terapéutica adscrita al Servicio de Ultrasonido del
Hospital General José Azueta.

2 Residente de tercer afio de Imagenologia Diag-
noéstica y Terapéutica del Centro de Especialidades
Médicas del Estado de Veracruz.

3 Médico especialista en Imagenologia Diagndstica
y Terapéutica, subespecialista en Radiologia Onco-
|6gica adscrita al servicio de Tomografia y profesor
adjunto de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica
del Centro de Especialidades Médicas del Estado de
Veracruz Dr. Rafael Lucio.

* Pediatra y Cirujano Pediatra adscrito al servicio de
Pediatria del Centro de Especialidades Médicas del
Estado de Veracruz. Dr. Rafael Lucio.

° Pediatra y Cirujano Pediatra adscrito al servicio de
Pediatria del Centro de Especialidades Médicas del
Estado de Veracruz Dr. Rafael Lucio.

© Médico Especialista en Anatomia Patoldgica,
adscrito al servicio de Patologia del Hospital para el
nifio Poblano.

7 Médico Especialista en Imagenologia Diagndstica
y Terapéutica, profesor Titular de Imagenologia
Diagndstica y Terapéutica.

Centro de Especialidades Médicas del Estado de
Veracruz Dr. Rafael Lucio, Ruiz Cortines No. 2903, CP
91020, Xalapa, Veracruz.

Recibido: 18 de septiembre, 2013
Aceptado: 14 de octubre, 2013

Correspondencia: Ana Patricia Zamora Romero
patricia_zmr@me.com

Este articulo debe citarse como

Zamora-Romero AP, Gutiérrez-Canencia C, Delon-
Huerta N, Hernandez-Peredo G, Escarcega-Fujiyaki
P, Vargas-Gonzalez R et al. Invaginacion intestinal
secundaria a polipo de Peutz-Jeghers. Reporte de
caso. Anales de Radiologia México 2014;13:441-446.

441



442

Anales de Radiologia México

CASO CLiNICO

Nifia de 13 afios de edad con antecedentes de
dolor abdominal y vémito desde los 6 anos de
edad, fue hospitalizada en varias ocasiones con
diferentes diagnésticos, desde fiebre tifoidea has-
ta diabetes mellitus, con diferentes tratamientos
pero sin resolucion del padecimiento.

Ingresé al servicio de urgencias del Centro de
Especialidades Médicas del Estado de Veracruz
por presentar nuevamente el cuadro de dolor ab-
dominal con vémito. Se le efectué un ultrasonido
donde se observé una imagen en seudorrifién
con forma de “dona” localizado en el hipocon-
drio izquierdo (Figura 1); el resto del ultrasonido
no mostr6é ninguna otra alteracién. Después se
efectu6 un transito intestinal donde se observo
adecuado paso de medio de contraste a través
de es6fago y hasta el yeyuno, donde hubo una
alteracion en el paso de medio de contraste (mis-
mo lugar correspondiente a la imagen observada
en el ultrasonido) (Figura 2). Bajo la sospecha
diagnéstica de invaginacion intestinal se decidié
efectuar una tomografia simple y contrastada de
abdomen en las cuales se observé lo mismo que
en el ultrasonido (Figuras 3 y 4).

Figura 1. Ultrasonido abdominal: masa localizada en
cuadrante superior izquierdo; al corte transversal se
observa una imagen en forma de “dona”.
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Figura 2. El trdnsito intestinal muestra defecto de lle-
nado negativo que deforma la luz intestinal de manera
filiforme a nivel del yeyuno, con paso de medio de
contraste hacia el resto de las estructuras intestinales.

Figura 3. Tomografifa abdominal con contraste intrave-
noso, corte axial: seudorrindn a nivel del yeyuno con
involucramiento de mesenterio y sus vasos.

La paciente pasé al quiréfano y ahi se encontré
una invaginacién intestinal a nivel del yeyuno,
de 25 cm aproximadamente, se logré reducirla
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Figura 4. Tomografia, corte axial con contraste oral e
intravenoso: imagen en forma de “dona” a nivel del
yeyuno, caracteristica de la invaginacion intestinal.

pero se encontré tumoracion en el interior de ye-
yuno (Figura 5) por lo que se procedi6 a realizar
reseccion intestinal a nivel del angulo de Treitz.
Después de la cirugia la paciente evolucioné
de manera favorable. Se decidi6 su alta para
ser manejada por la consulta externa de cirugia
pediatrica dénde evoluciona adecuadamente.

Los cortes histolégicos mostraron un poélipo
compuesto por glandulas y criptas compuestas
por células absortivas. Se identificaron bandas de

musculo liso. No habia displasias. Se diagnosticé
como pélipo hamartomatoso tipo Peutz-Jeghers
de 5.8 x 2.4 cm que obstruia la luz intestinal
(Figuras 6y 7).

Revision

El 5% de todas las invaginaciones ocurre en
los adultos. La invaginacién intestinal sucede

Figura 6. Elementos nativos del intestino dispuestos de
manera desorganizada, caracteristica de los pdlipos
hamartomatosos.

Figura 5. Pieza microscépica donde se observa el seg-
mento de yeyuno, la mucosa es de aspecto granular de
color amarillo con pliegues conservados que incluyen
tumor de aspecto polipoide.

Figura 7. Pélipo: porcién externa revestida de epitelio
intestinal normal.
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cuando un asa de intestino delgado, con su
pliegue mesentérico (intussusceptum), se intro-
duce en el lumen de una porcién contigua de
intestino (intussuscipiens) como resultado de
la peristalsis. Aunque el mecanismo no se en-
tiende bien esta condicion se ha atribuido a las
contracciones disritmicas del mismo intestino.
Las invaginaciones intestinales se clasifican de
acuerdo con su localizacién como enteroen-
téricas, ileocélicas, ileocecales o colocdlicas
y sus causas pueden ser benignas, malignas o
idiopaticas.’

La invaginacion intestinal con un factor desen-
cadenante (diverticulo de Meckel) se manifiesta
de manera clinica inespecifica, frecuentemente
con dolor abdominal mal definido, nduseas y
vomito que sugieren muchas veces obstruccion
intestinal parcial. La invaginacion intestinal es
una condicién que usualmente ocurre en nifios
entre 6 meses a 2 anos de edad. La clasica triada
clinica ha sido descrita de manera consistente
como: a) dolor abdominal tipo célico, b) heces
con apariencia de mermelada de grosella y c)
masa abdominal palpable.? El vémito también
es un sintoma importante para establecer el diag-
nostico.’ La invaginacion del intestino delgado
con un factor desencadenante normalmente
se asocia con condiciones benignas y menos
frecuentemente con neoplasias; sin embargo,
cuando es por lo Gltimo mencionado se rela-
ciona con lesiones metastdsicas. En personas
mayores de 60 afios de edad sin antecedentes
de céncer pero con invaginacién colénica la
primera posibilidad a sospechar sera un tumor
primario de colon.?

El sindrome de Peutz-Jeghers fue descrito por
primera vez por Peutz en el afo 1921 y com-
pletado por Jeghers entre los anos de 1944 y
1949. El sindrome es autosémico dominante
y una caracteristica de los pacientes es que
presentan pigmentacién mucocutinea (causada
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por depdsitos de melanina) y hamartomas del
tracto gastrointestinal presentes en la mayoria
de las personas que lo padecen.’ No hay prefe-
rencia de género ni de raza. Es frecuentemente
diagnosticada en la niflez o adolescencia. Los
poélipos hamartomatosos son otros hallazgos
clasicos, con localizacién predominantemente
en el intestino delgado, sin embargo pueden
encontrarse en cualquier parte del tracto di-
gestivo desde el estémago hasta el recto.’ Los
pacientes con Peutz-Jeghers presentan historia
intermitente de dolor abdominal debido a una
pequena invaginacion causada por los pélipos
en el intestino delgado, sin embargo es frecuente
que algunas invaginaciones se reduzcan de ma-
nera espontanea.’

Los pacientes con Peutz-Jeghers tienen un riesgo
mayor de desarrollar cancer gastrointestinal, con
una frecuencia estimada de 2-3%, aproximada-
mente a los 40 afios de edad. La mayoria de los
canceres pueden hallarse en estomago, duodeno
y colon, siendo un dato interesante el que el
intestino delgado sea el lugar menos comin en
el que se presentan los carcinomas. También
existe un riesgo aumentado para el desarrollo
de cancer extraintestinal que incluye pancreas,
mama, ovario y testiculo.?

Es recomendable dar seguimiento a estos pa-
cientes y realizar de examenes de laboratorio y
gabinete para detectar oportunamente tumores
malignos. Entre los estudios de imagen mas
utilizados estan los ultrasonidos de mama, gine-
colégicos, testiculares y pancreaticos.?

En el pasado se utilizaban cirugias exploradoras
para remover los pélipos que causaban invagi-
naciones recurrentes; sin embargo, los pacientes
requerian de multiples resecciones quirdrgicas
que ocasionaban sindrome de intestino corto.
En la actualidad el tratamiento para resecar los
polipos es por medio de endoscopia.?
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Métodos de imagen
Radiografia

La radiografia puede ser realizada en los pacientes
en los que se sospecha de invaginacion intestinal;
sin embargo, la sensibilidad ha sido reportada
como baja (45%). Los hallazgos por radiografia son
imagen radioopaca intraluminal y curvilinea, éstos
hallazgos son altamente especificos. Es importante
la realizacion de una radiografia para descartar
complicaciones como neumoperitoneo.*

Ultrasonido de abdomen

El ultrasonido tiene sensibilidad de 97.9% vy
especificidad de 97.8%, con valor predictivo
negativo de 99.7% para la invaginacién. Uno
de los beneficios de este método diagndstico es
que no utiliza radiacion ionizante,* esto Gltimo
es considerado sumamente importante ya que
los nifios estan particularmente en riesgo debido
a los efectos ionizantes de la radiacién, incluso
con dosis pequenas de radiacién hay incremento
(aunque pequefio) del riesgo de desarrollar can-
cer en un futuro.® A diferencia de la resonancia
magnética es sumamente barato y disponible en
practicamente todos los hospitales. Las ventajas
del ultrasonido son que puede ser realizado sin
necesidad de sedacién y que permite evaluar la
dindmica de la peristalsis abdominal.

Los hallazgos por ultrasonido en su corte
transversal aparentan un anillo concéntrico
hipoecogénico alternando con bandas hipere-
cogénicas que le dan una apariencia de “dona”
por lo que se le denomina “signo de la dona”;
el corte longitudinal se obtiene para confirmar
el intestino dentro del intestino, en donde la
imagen se conoce como “seudorriindn” dado que
aparenta un rinén.®

La invaginacion intestinal es una condicién que
usualmente ocurre en nifos entre 6 meses y 2

afos de edad. La clasica triada clinica ha sido
descrita de manera consistente como a) dolor
abdominal tipo célico b) heces con apariencia
de mermelada de grosella c) masa abdominal
palpable. El vémito también es un sintoma im-
portante para establecer el diagnéstico.?

Tomografia computada

Los hallazgos tomograficos son similares a los del
ultrasonido; sin embargo, en éste se identificaran
con mayor claridad el complejo de tejido blando
compuesto por el intussusceptum (el segmento
intestinal que ingresa al asa) y el intussuscipiens
(segmento intestinal que recibe al asa). El mesen-
terio también suele estar involucrado.”

El incremento del uso de la tomografia com-
putada de abdomen ha permitido aumentar
la deteccion de invaginaciones transitorias sin
alguna otra enfermedad asociada. Este método
diagnéstico también es altamente Gtil para deter-
minar si hay algin factor desencadenante o no
al momento de la invaginacion y permite valorar
si la cirugia es necesaria o no.®

Resonancia magnética

El uso de la resonancia magnética como méto-
do diagnéstico para la evaluacion de sindrome
doloroso abdominal en nifios y adultos es poco
frecuente; es poco practica debido a su alto costo
y su escasa disponibilidad ya que frecuentemen-
te se necesita sedacién para obtener imagenes
de calidad que proporcionen informacion. El
beneficio de la resonancia magnética es que no
implica exposicién a la radiacion ionizante.®

CONCLUSION

El ultrasonido juega un papel muy limitado
en la evaluaciéon de la obstruccion intestinal,
Gnicamente es Gtil para distinguir una obstruc-
cién dinamica de adinamica; sin embargo, la
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tomografia computada debe ser el estudio de
eleccion.” La tomografia computada es altamente
sensible y certera para diagnosticar obstruccion
intestinal, determinar el nivel de la obstruccion y
su causa, esto en comparacién con la radiografia
y el ultrasonido.”
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