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Invaginacion de colon transverso causada por lipoma

submucoso

Intussusception of colon transverse caused by submucosal lipoma

Sanchez Infante S, Castellon Pavon CJ, Franco Herrera R, Pérez Domene MT, Alias Jiménez D, Duran Poveda M

Hospital Rey Juan Carlos Mostoles. Madrid.

RESUMEN

Introduccion: La invaginacion es una causa poco comin de
obstruccion intestinal en el adulto. En la mayoria de los casos existe
una lesion organica subyacente, generalmente maligna (40-50% de
los casos). Esta alta tasa de neoplasia maligna hace que la reseccion
quirdrgica sea el tratamiento de eleccion en este tipo de pacientes.

Descripcion del caso: Varon de 73 afios con hallazgo de lesion
endoluminal sugestiva de lipoma en colonoscopia realizada por
anemia ferropénica. Se realiza tomografia computarizada (TC) donde
se aprecia gran lipoma colénico que condiciona invaginacion y
engrosamiento subyacente. El paciente presenta clinica silente de
pseudoclusion intestinal intermitente por lo que se decide realizar
una hemicolectomia derecha reglada con criterios oncologicos.
El postoperatorio evoluciona sin incidencias y en los hallazgos
anatomopatologicos se objetiva lesion lipomatosa sin atipia ni
malignidad.
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Discusion: La alta tasa de neoplasias malignas asociadas a las
invaginaciones intestinales en el adulto hace que el tratamiento
de eleccion sea la reseccion quiriirgica del segmento afecto
independientemente de la etiologia que la produzca.
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ABSTRACT

Introduction: Intussusception is a rare cause of intestinal
obstruction in the adult. In most cases there is an underlying organic
lesion, generally malignant (40-50% of cases). This high rate of
malignancy makes surgical resection the treatment of choice in this
type of patient.

Description of the case: A 73-year-old man with a colonoscopy
showing an endoluminal lesion suggestive of a lipoma due to iron
deficiency anemia. A computed tomography (CT) scan was performed
where a large colonic lipoma was seen that caused intussusception
and underlying thickening. The patient presented silent symptoms
of intermittent intestinal pseudo-occlusion, for which reason it was
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decided to perform a regulated right hemicolectomy with oncological
criteria. The postoperative course progressed without incident and
the anatomopathological findings revealed a lipomatous lesion
without atypia or malignancy.

Discussion: Given the high rate of malignant neoplasms associated
with intussusceptions in adults, surgical resection of the affected
segment with oncological criteria, such as the one performed in this
case, is essential.

Key words: intestinal intussusception, lipoma.

INTRODUCCION

La invaginacion es una causa poco comin de obstruccion
mecanica intestinal en el adulto. Es una patologia mas frecuente en
edad pediatrica sucediendo Gnicamente en el 5% de los casos en
pacientes adultos"?3. En la mayoria de los casos (70-90%) existe una
lesion organica subyacente, siendo el 40-50% producidos por alguna Figura1
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neoplasia maligna, en especial, el adenocarcinoma™. Imagen de laparoscopia intraoperatoria donde se observa la
invaginacion intestinal a nivel de colon transverso.

La alta tasa de neoplasia maligna como causa de invaginacion
intestinal hace que el tratamiento de eleccion sea la reseccion
quirdargica del segmento de colon afecto, siguiendo los estandares
oncologicos™®®.

DESCRIPCION EL CASO

Presentamos un varon de 73 anos, hipertenso, al que su médico de
atencion primaria solicita una colonoscopia por hallazgos analiticos
de anemia ferropénica. En ella, se objetiva una lesion endoluminal
submucosa sugestiva de lipoma en colon transverso con mucosa
ulcerada. Se realiza biopsia de la lesion descartando malignidad,
por lo que se decide solicitar una tomografia computarizada (TC)
abdominal donde se aprecia un gran lipoma colonico que condiciona
una invaginacion ademas de engrosamiento concéntrico de la pared
adyacente, no pudiendo descartar lesion mural subyacente.

El paciente es valorado en consultas de cirugia general,
evidenciandose en la anamnesis una clinica silente de pseudoclusion
intestinal intermitente. Dados los hallazgos de la TC y colonoscopia
junto con la clinica del paciente, se decide tratamiento quirdrgico. Se
realiza un abordaje laparoscopico encontrandose una invaginacion de
colon transverso a nivel del angulo hepatico con dilatacion retrograda
del colon proximal (Figura 1). Se realiza una hemicolectomia
derecha reglada segin los principios oncologicos con anastomosis
laterolateral ileocdlica intracavitaria. En la apertura de la pieza
quirdrgica se observa un lipoma endoluminal de unos 5 c¢m, sin signos
de neoplasia asociada.

El paciente fue dado de alta al quinto dia postoperatorio sin
incidencias. En el estudio histologico se identifico un polipo revestido
de mucosa colorrectal, conformado por tejido adiposo maduro
sin atipia celular ni imagen de malignidad, compatible con lipoma
submucoso (Figura 2).

Figura 2

Imagen macroscopica que muestra pieza resecada: lipoma
submucoso en colon transverso.
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DISCUSION

La invaginacion intestinal se caracteriza por el prolapso interno
de un segmento intestinal proximal con su mesenterio, en el interior
de la luz de otro segmento distal. Son mas frecuentes en la edad
pediatrica donde no suelen tener una causa clara que las produzca,
por lo que se consideran de caracter idiopatico. En el caso de los
adultos, solo en el 10% no hay una lesién organica subyacente®®’.
En el intestino delgado el punto guia de la invaginacion suele ser
alguna lesion benigna. Sin embargo, en las invaginaciones ileocolicas
o colocdlicas, suele existir alguna neoplasia maligna subyacente,
generalmente un adenocarcinoma (66%)°.

Los lipomas son las lesiones benignas que mas frecuentemente
pueden producir una invaginacion colonica. Los lipomas colonicos
son una patologia rara a pesar de ser el segundo tumor benigno mas
frecuente en esta localizacion tras los adenomas®’. Su localizacion
mas habitual es el colon ascendente, seguidos del colon transverso
y el sigma, apareciendo con mayor frecuencia entre la 52 y la 62
década de la vida®. La mayoria son lipomas solitarios, submucosos
y asintomaticos, diagnosticados incidentalmente durante una
colonoscopia o de manera intraoperatoria.

Los lipomas mayores de 4 cm producen sintomatologia en un 75%
de los casos, habitualmente dolor abdominal tipo colico o recurrente
y distensién abdominal®®5. Menos del 20% de los casos pueden cursar
con un cuadro agudo de obstruccion intestinal por crecimiento
endoluminal, sangrado digestivo o mas excepcionalmente pueden
actuar como punto guia y producir una invaginacion colonica como
en nuestro caso.

El diagnostico preoperatorio de los lipomas colonicos ha
aumentado en las dltimas décadas debido probablemente a un
aumento en las pruebas de screening para el cancer de colon. En
la ecografia abdominal se puede apreciar una imagen en diana y
multiples capas delgadas hipoecoicas y ecogénicas en el segmento de
colon invaginado. En cuadros cronicos o subagudos la colonoscopia
es una opcion diagnostica y terapéutica, permitiendo resecar lipomas
de menor tamano. La TC abdominal es la técnica diagnostica de
eleccion en las invaginaciones intestinales en adultos, apreciandose
la tipica imagen de “rosquilla” o signo de la escarapela y una masa
bien delimitada redondeada con baja atenuacion correspondiente al
lipoma9. La TAC permite también descartar una neoplasia colonica
e identificar una posible isquemia de la pared del colon invaginado.

A diferencia de la invaginacion en nifos que suele resolverse
con una reduccidon neumatica, el tratamiento de eleccion de las
invaginaciones colonicas en adultos es la reseccion segmentaria
(laparoscopica o por via abierta) por la elevada incidencia de
adenocarcinoma subyacente. En las invaginaciones del colon derecho
se puede realizar reseccion y anastomosis primaria como se ha
realizado en nuestro caso. Cuando se localiza en colon izquierdo-
sigma, clasicamente se ha llevado a cabo una intervencion de
Hartmann. Sin embargo, en la actualidad se puede realizar también
una anastomosis primaria siempre que el paciente esté estable
hemodinamicamente y no existen dudas sobre la vascularizacion de
los extremos del segmento invaginado®™.
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