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Imagenes clinicas

Intususcepcion colonica secundaria a cancer
colorrectal: imagenes clinicas

Colonic intussusception secondary to colorectal cancer: clinical images
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La intususcepcién colénica es una entidad poco frecuente
en adultos, representa 5% de los casos que ocurren en
este grupo etario. Es responsable de 1-5% de los casos de
obstruccion intestinal en adultos. Sesenta y tres por ciento
de las intususcepciones de colon en adultos son causadas
por la presencia de neoplasias, pélipos y lipomas." La fi-
siopatologia no se conoce del todo; sin embargo, debido
a que la intususcepcién ocurre principalmente en las re-
giones flexibles tales como el sigmoides, colon transverso
y ciego, cabe suponer que el tumor altera la mecdnica
estructural del colon, lo que favorece un plegamiento de
st mismo sobre su eje longitudinal. La correlacion entre las
iméagenes tomogréficas y endoscépicas de esta patologia
son de gran utilidad para facilitar el diagnéstico preopera-
torio en estos casos.?

Las imdgenes que se presentan corresponden a una
mujer de 64 afos, sin antecedentes crénico-degene-
rativos. Inicié su padecimiento con evacuaciones dis-
minuidas de consistencia y aumentadas en frecuencia
desde tres meses antes. Referia una pérdida ponderal
no intencionada de 15 kg y melena (seis episodios al
dia) en las dos semanas previas a consultar. Cuatro dias

antes de su ingreso se realizé laboratorios que indica-
ban: hemoglobina 7.9 g/dL, VCM 63 um?, HCM 18.7
pg/célula, plaquetas 654,000/mm?; motivo por el que
acudi6 al hospital. A la exploracion fisica se encontré
hemodinamicamente estable con abdomen doloroso a
la palpacién en marco colénico derecho y la presencia
de tumoracion de 6-8 cm palpable en hipogastrio y fosa
iliaca derecha, mévil, no adherida.

En la tomografia (Figura 1) podemos observar datos
sugestivos de un plastrén y tumoracién localizado en la
topografia del ileon terminal y colon ascendente. En la fosa
iliaca derecha se identifica una imagen en «diana», con
doble pared, imagenes serpiginosas vasculares, asi como
grasa en el interior, lo que sugiere intususcepcion.

Hacia el hueco pélvico (Figura 2) se identifican con
mayor claridad las asas intestinales (intussusceptum) en
colon (intussuscipiens), estructuras vasculares y grasa, asi
como un conglomerado de asas intestinales de intestino
delgado en la regién central de la fosa iliaca. También se
aprecia engrosamiento de la pared del colon, que puede
corresponder con punto de fijacion del mismo (Figura 3).
La tomografia no mostré enfermedad metastasica.
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Estas imagenes correlacionan con los hallazgos de la
colonoscopia (Figura 4), donde se aprecia un asa intestinal
en el interior de la luz del colon ascendente. En los bordes
laterales de dicha zona, se aprecian lesiones exofiticas mal-
tiples, irregulares, de aproximadamente 5 cm, lobuladas,
friables, con patrén vascular y glandular alterado de tipo
cerebroide vistos bajo cromoendoscopia digital de las cua-
les se tomaron biopsias. La invaginacién comprometia 70%
de la circunferencia de la luz en el interior del colon, lo que
dificultaba, pero no imposibilitaba, el paso del colonosco-
pio. Se pudo avanzar el colonoscopio hasta el ciego, sitio
en donde emergfa el asa intestinal invaginada. Se intent6
revertir la invaginacién por via endoscépica sin éxito.

Figura 1: En fosa iliaca derecha se identifica imagen en «diana», con
doble pared, con imagenes serpiginosas vasculares, asi como grasa
en el interior, lo que sugiere intususcepcion.

Figura 2: En las imagenes de hueco pélvico, se identifica con mayor
claridad las asas intestinales (intussusceptum) en colon (intussusci-
piens), asi como estructuras vasculares y grasa.
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Figura 3: Engrosamiento de la pared del colon, dicho hallazgo puede
corresponder con punto de fijacion.

Figura 4: Imagen endoscépica de colon ascendente. Destaca asa in-
testinal invaginada contigua a lesion exofitica multilobulada correspon-
diente a adenocarcinoma colorrectal.

De manera adicional, en el protocolo de estudio, se
realizé una panendoscopia con reporte de angiodisplasias
pequeias no sangrantes en duodeno y cuerpo gastrico que
fueron tratadas con argén plasma. También se solicitaron
marcadores tumorales que fueron negativos.

El estudio histolégico reporté adenocarcinoma mode-
radamente diferenciado. Por tal motivo, oncologfa quirtr-
gica realiz6 hemicolectomia derecha con ileo-transverso
anastomosis. En los hallazgos operatorios se reporté tumor
intraluminal dependiente de colon ascendente de 10 x 8
cm de didmetro mas intususcepcion a nivel de la vélvula
ileocecal, asi como miiltiples ganglios positivos para neopla-
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sia. La paciente tuvo una adecuada evolucién posquirdrgica
y fue derivada a oncologfa médica para continuar con su
abordaje terapéutico.

Las revisiones existentes sostienen a la invaginacién
como una indicacién quirdrgica en adultos debido al alto
riesgo de isquemia intestinal y a la posibilidad de malig-
nidad de la cabeza de la invaginacién, como fue en este
caso. La complejidad de realizar el diagnéstico inicial de
manera mas rapida y eficaz se debe a la inespecificidad
de los sintomas en adultos, ademas de las alteraciones
imagenolégicas que genera el edema vy las estructuras in-
volucradas que, por lo general, pueden simular una lesiéon
tumoral en dicho nivel.?

La intususcepcién colénica en adultos es una condicién
poco frecuente causada principalmente por neoplasias,
que interrumpen la estructura del colon y provocan la
invaginacion. El diagnéstico temprano y la cirugia son
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cruciales para evitar complicaciones graves y tratar posi-
bles malignidades.*
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