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RESUMEN: 

Objetivo: reportar tres casos de invaginadón intestinal en pacientes adultos. 
Antecedentes: la invaginación intestinal en adultos es una enfermedad muy rara y 
cuya etiología varía mucho con respecto a los pacientes pediátricos. 
Pacientes: tres pacientes adultos con invaginación intestinal cuya presentación fue 
como oclusión intestinal y que ameritaron la realización de resección intestinal para 
resolución del cuadro. En cada uno de los casos se encontró un pólipo como factor 
desencadenante. Uno de ellos fue reportado como lipoma y el segundo como 
pólipo metastático y el tercero como pólipo hamartomatoso. 
Conclusión: la invaginación intestinal en adultos generalmente tiene una causa, y 
ya que la mitad de los casos tiene una patología maligna, la resección sin 
reducción es el tratamiento más recomendado. 

Palabras clave: invaginación intestinal en adultos, metástasis, pólipo intestinal 

ABSTRACT. 

Objective: report three cases of intestinal intussusception in adult patients. 
Backgroud: intestinal intussusception in adults is a very rare entity which etiology 
differs greatly from its pediatric counterpart. 
Patients: three adult patients with intestinal intussusception who presented with 
intestinal obstruction and required surgery for its resolution. In each case a 
pathologic cause was found. They had an intestinal polyp, two benign (lipoma and 
hamartomatous polyp) and one malignant (metastasis). 
Conclusion: intestinal intussusception in adults usually has a pathologic cause. 
About half of them have a malignant etiology. Intestinal resection without 
reduction of the intussusception is the preferred surgical procedure. 

Key words:adult intussusception, metastatic disease, intestinal polyp 
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INTRODUCCIÓN.

La invaginación intestinal es unaenfermedad rara que se presenta más
frecuentemente en niños que en adultos. La sintomatología es muy diferente en
cada uno de estos grupos. En el caso del adulto se puede presentar de forma
aguda o crónica.
Está causada cuando un segmento del intestino (intususceptum) se introduce en el
segmento distal adyacente del intestino. (intususcipiens).
Debido a que es una patología que solo ocasiona el 1% de loseventos de oclusión
intestinal en general y del 2% de loscasos de oclusión intestinal que ameritan
tratamiento quirúrgico [1], y que la sintomatología es muyvaga, el diagnóstico
preoperatorio es muy raro.
Reportamos los casos de tres pacientes adultos con invaginación intestinal y que
fueron intervenidos quirúrgicamente.
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PACIENTES Y MÉTODOS

DISEÑO DEL ESTUDIO.

Revisamos de manera retrospectiva los pacientes con intususcepción
intestinal que fueron vistos en el servicio de Gastrocirugía del Hospital de
Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXi en un periodo de 7 años.

Fueron tomados en cuenta losdatos demográficos, cuadro clínico, estudios
preoperatorios y exámenes de laboratorio y gabinete que lesfueron realizados. El
tratamiento establecido y los hallazgos en caso de ser intervenidos
quirúrgicamente.

Hicimos una revisión de la literatura sobre estediagnóstico en adultos.

UNIVERSO DE TRABAJO

Todos lospacientes con diagnóstico de intususcepción intestinal manejados
en el servicio de Gastrocirugía durante un periodo de 7 años.
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RESULTADOS (PRESENTACION DE CASOS) 

CASO 1. 
Paciente del sexo masculino de 72 años de edad. Sin antecedentes de importancia 
para el padecimiento, que comenzó 4 días antes de su ingreso al hospital con dolor 
abdominal, distensión, náusea y vómito, así como constipación y obstinación. A la 
exploración física (EF) se encontró con distensión abdominal y datos de irritación 
peritoneal. Las placas simples de abdomen con dilatación de asas de intestino 
delgado compatible con oclusión intestinal. La tomografía de abdomen con lesión 
en diana en fosa ilíaca derecha compatible con invaginación intestinal (Figura 1) 
.Intervenido quirúrgica mente con hallazgo de invaginación intestinal ileo-ileal de 30 
cm por lo que se realizó resección intestinal con anastomosis primaria. La pieza 
demostró un lipoma submucoso en íleon que fue desencadenante de la 
invaginación intestinal. (Figura 2) 

Figura 1. Tomografía computada de abdomen donde se evidencia la lesión en 
diana compatible con el diagnóstico de Invaginación intestinal. 
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Figura 2. Yeyuno con lipoma que fue el factor desencadenante de la invaginación 
intestinal. 
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CASO 2. 
Paciente del sexo femenino de 24 años de edad. Sin antecedentes de importancia 
para el padecimiento, el cual comenzó con incapacidad para la ambulación por lo 
que fue intervenida por una lesión intrarraquídea a nivel de T12 realizándole 
laminectomía, descompresión del conducto y biopsia. Esta última reportó 
metástasis de adenocarcinoma poco diferenciado. Dos semanas después presentó 
dolor abdominal intenso, tipo cólico, con náusea y vómito, así como evacuaciones 
melénicas. A la EF con distensión abdominal, datos de irritación peritoneal y 
peristalsis de lucha. Las placas de abdomen con dilatación de asas de intestino 
delgado y ausencia de gas distal. Intervenida con hallazgo de invaginación 
intestinal yeyuno-ileal de 40 cm (figura 3), se hizo resección intestinal con 
anastomosis primaria. En la pieza quirúrgica se evidenció pólipo metastático de 
adenocarcinoma poco diferenciado como causa de la invaginación intestinal. 
(Figura 4) 

Figura 3 : Imagen transoperatoria donde se observa la intususcepción yeyuno­
ileal. 
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Figura 4. Yeyuno con pólipo metastático que fue el factor desencadenante de la 
invaginación intestinal. 
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CASO 3.
Paciente del sexo masculino de 21 años de edad. Portador de Síndrome de Peutz­
Jeghers. Antecedentes de resección intestinal en dos ocasiones. Ingresó por dolor
abdominal de 12 horas de evolución, generalizado, acompañado de náusea y
vómito. A la exploración física se encontró con lesiones melánicas en mucosa oral
asícomo en ambas palmas de las manos y región plantarde los pies. Abdomen
doloroso con datos francos de irritación peritoneal, peristalsis presente y
aumentada. Los exámenes de laboratorio demostraron leucocitosis. Las placas de
abdomen con distensión de asas de intestino delgado. Fue sometido a laparotomía
exploradora encontrando invaginación intestinal yeyuno-i1eal de 35 cm por lo que
se realizó resección intestinal con enteroenteroanastomosis primaria. se encontró
que el factor desencadenante fue un pólipo hamartomatoso en yeyuno.
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DISCUSIÓN.

La invaginación intestinal está originada cuando un segmento de intestino delgado
(intususceptum) se introduce en el segmento distal adyacente (intususcipiens). Es
una enfermedad que en el 85 al 95% de loscasos se presenta en pacientes
pediátricos. El restante de los casos ocurre en adultos.[2]

En los niños el 90% de los pacientes no tiene una causa desencadenante, en otras
palabras son idiopáticos. En contraste, en losadultos seencuentra un factor
desencadenante en el 90% de loscasos.[2,3] En nuestros tres casos se hallóuna
causa que desencadenara la invaginación intestinal.

Los síntomas en los pacientes adultos sonvagos. La principal manifestación es
dolorabdominal cólico, acompañado de náusea y vómito. En la mitadde los
pacientes la presentación es con un evento de oclusión intestinal parcial o
completa (dolor abdominal cólico, náusea, vómitoy constipación), como en los
casos aquípresentados. Algunos pacientes tienen historia de eventos de dolor
abdominal crónico.[4] Otros hallazgos pueden ser hemorragia gastrointestinal
(melena o prueba de guayaco positiva), fiebre o tumor abdominal, aunque estos
son muy raros.[2]

Debido a que es una enfermedad muy poco frecuente en losadultos, la mayor
partede los pacientes son intervenidos quirúrgicamente con el diagnóstico de
oclusión intestinal y solo cerca de una tercera parte tienen el diagnóstico
preoperatorio de invaginación intestinal.[2,5,6,7]

De losexámenes de gabinete que orientan el diagnóstico, el mejores la
tomografía computada. se reportó un diagnóstico positivo en el 78% de los
casos.[2,6] El dato tomográfico más representativo es la presencia de una lesión
en diana o tiro al blanco ("target sign''), en la que seobserva un tumor consistente
en capas concéntricas de anillos alternos de alta y baja densidad. Correspondiendo
losde alta densidad a la pared intestinal edematosa y losde baja densidad a grasa
mesentérica invaginada.[8,9,10,11] En el paciente que se realizó la tomografía se
evidenció estesigno, con lascaracterísticas ya mencionadas. Las placas simples de
abdomen generalmente son anormales. Los hallazgos más frecuentes en ellas son
compatibles con oclusión intestinal, pero son muy inespecíficas para orientaral
diagnóstico. De losestudios con bario, en caso de tránsito intestinal la efectividad
en el diagnóstico es del 21 al 50% (para invaginación intestinal de intestino
delgado) y en caso de colon por enema alrededor del 50 al 70% (para
invaginación intestinal de colon).[6] El ultrasonido puede también serde utilidad,
siendo la imagen también en diana, aunque la efectividad es menor queen los
estudios anteriores.[12]
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Como ya secomentó, en alrededor del 90% de los casos de invaginación intestinal
en losadultos existe una causa desencadenante. En la mayoría de loscasos,
alrededor del 80%, ésta seencuentra en el intestino delgado. En el 20% restante
la causa se encuentra en el colon. En ambos órganos la distribución de causas
benignas o malignas es muy similar, alrededor del 50% para cada una.[,62] Entre
las causas benignas del intestino delgado las más frecuentes son adherencias,
lipomas, pólipos de diferente etiología (adenomatosos, hiperplásicos,
hamartomatosos), divertículo de Meckel, entre otros. Los malignos son
generalmente tumores metastáticos (melanoma, sarcomas, Iinfomas, pulmón).
Mientras que en loscasos de colon lascausas benignas son similares mientras que
en los malignos son tumores primarios del colon (adenocarcinoma).[2,6]

Aunque puede ser manejada con un método no quirúrgico para reducir la
invaginación intestinal, el tratamiento en adultos es quirúrgico en prácticamente
todos los pacientes ya que la mayor partede ellos tiene un factor
desencadenante.[2,7] La mayoría de losautores, basados en el hecho de que la
mitad de loscasos tienen un origen maligno, sugieren que la resección del
segmento afectado se haga sin la reducción de la invaginación intestinal, para
evitarcomplicaciones embólicas del tumor, diseminación intraluminal del mismo o
en loscasos que haya perforación, evitar que exista salida de material intestinal
hacia la cavidad peritoneal. En casos de que la causa sea benigna, por ejemplo,
pacientes conantecedentes de anastomosis o síndrome de Peutz-Jeghers, puede
serútil la reducción para evitar la resección de intestino que está sin
compromiso.[2,6,13]

Como conclusión: la invaginación en adultos es unaenfermedad rara que se
presenta usualmente con un evento de oclusión intestinal. En la mayor partede los
pacientes el diagnóstico se realizará al momento de la cirugía. Hay una causa
desencadenante en el 90%, con un origen maligno en la mitadde ellos. El
tratamiento quirúrgico más recomendado es la resección sin la reducción de la
invaginación.
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Invaginación intestinal en adultos

Dra. Gabv Adriana Alarcon-Jars ún.* Dr. José Luis Maninez-Ordat, * Dr: Mauricio de la Fuente-L ira.*
Acad. D,: Roberto Blanco-Benavides"

Resumen

Antecedentes: la invaginación intestinal en adultos es una en­
fermedad muy rara cuya etiología varía mucho de la observada
en los pacientos pediátricos.
Objetivo: reportar tres casos de invaginación intestinal on adul­
tos.
Casos cllnlcos: tres adultos con invaginaci ón intestinal cuy a
presentación fueoclusión intestinal que ameritó resección mtes­
tinal para resolución del cuadro. En cada caso se encontró un
pólipo como factordesencadenante. En uno de los pacientes fue
reportado como lipoma. en otro como pólipo metaslásico y en
otro comopólipo harnartomatoso.
Conclusión: la invaginación intostinal enadultosgeneralmente
tiene unacausa . Dado que en la mitad de las ocasiones tiene una
patología maligna. la resecci ón sin reducción es el trata miento
más recomendado.

Palabras clave: invaginación intestinal en adultos, metástasis.
pólipo intestinal .

Introducción

L a in vaginaci ón intesti nal es una enfermed ad rara más fre­

cuente en niñ o s qu e en adultos. La si nto ma lo logía es muy

di ferente en cada uno de estos grupos . En el adulto se puede

presentar de forma aguda o cró nica y es causada cuando un

segmento del intestino (intususceptum¡ se introduce en el

segment o di stal adyacente del in testino tintususcip iens],
Dad o que la sinto mato lo gía es mu y vaga y sólo ocasiona

1% de las oc lusio nes intesti na les y 2% de las oclusiones in-

* Depart amento de Gas troci rugfa. Hovpitul \1(' l ;.' p~,..inhdadcs. Centro
Médicu Nacional Siglo XXI. IMSS.

Solicitud de sobrrtíros:
Dra . Gahy Adriana Alarc ón-Jars ún.
Departame nto de Gastrocirugta , H(l~p il;ll d\.' E' Ill',:ia lidalk' s. Ce ntro
Médico Nacional Sig lo XXI. Av. Cuauh rcmor "' ' 11. h...rccr piso , Co l.
Doctores. 06725 M éxico, D. F.
Tel.: 5627 6900. exte nsiones 21529 y 21';1 1.

Recibido parU pubíí cuci tin: JO-OÓ- ~OO"¡ .

Aceptado para pub licucián : 21-07·2n04 .

Volumen 73, No. 1, enero-febrero 2005

Summary

Intest ina l intussusception in adults is a very rare entity whose
etiology differs greatly lrom its pediatric counterparts.Three adun
patients wilh intestinal intussusception presentad with intestinal
obs truction and requ ired surgery for its resolution. In each case
a pathologic cause was found. They had intestinal polyps. lWo
bonign (lipoma and hamartomatous polyps) and ano malignanl
(metastasis). Intestinal intussusception in aduíts usually has a
pathologic cause.AbouthaK havoa malignant etiology.lntestinal
resection withouI reduction of lhe intussusception is!he pro/errad
surgical procedure.

Key words: adult intussusception. metastatic disease, intestinal
polyps.

testinulcs que requieren tratam iento quirúrgico.' el diagnóstico

preoperatorio es muy raro . Reportamos los casos de tres pa­

cientes adultos con invaginación in testin al intervenidos quirúr­

gicamente.

Caso 1

Hom bre de 72 años de edad sin antecedentes de importancia

para el padecimiento . Cuatro días antes de su ingreso al hos­

pital comenzó con dol or abdomi nal. distensió n. náusea. vó­

milo. cons ti pación y obsti nación. A la exploraci ón fís ica se

enco ntró di stensión abdo mi nal e irritaci ón peritoneal , Las pla ­

cas simp les de abdomen con dilataci ón de asas de intestino

delgado indica ron ocl usión intestinal. La tomografía de abdo­

men mo stró lesión en diana en fosa i líaca derech a compati b le

con invagi nación intesti nal (figura I l . El paciente fue interve­

nid o qui rúrgicarncnte. Se hall ó invag inació n intestinal neo­

i leal de 30 cm. por lo que se realizó resección intesti nal con

anastomosis pr im aria . El análisis patol ógico de la pi eza indicó

l ipom a subrn ucoso en íle on, el cual desencadenó la invagin a­

c ió n intestinal (figura 2).
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Figura 1. Tomografía computarizada de abdomen donde se
evidencia lesión en diana compatible co n el dia gnóstico de
Invaginación inte stinal (flecha) .

Caso 2

Mujer de 24 años de edad . sin antecedent es de import ancia
para el padecimiento. el cua l come nzó con incapacidad para la
ambulación por lo que la paciente fue interven ida por lesión
int ra rraq u ídca a nivel de T12 . realizándole lumincctum ía,

des compresión del conducto y biops ia. Esta última ind icó
metás tasis de adenocarci noma poco diferenciado. Dos sema­
nas después la pacient e present ó do lor abdominal intenso
tipo có lico . co n náusea y vómito, así co mo evacuaciones
melénicas. A la exploración física se observó distensión abdo­
minal . datos de irritació n peritoncal y peristalsis de lucha . Las
placas de abdomen con dilatación de asas de intestino de lga­
do y ausencia de gas distal. En la interve nción quirúrgica se
enco ntró invaginación intestinal yeyuno-ileal de 40 cm. por lo
que se efectuó resección intestinal con anastomosis primaria.
En la pieza quirúrgica se ev idenció póli po metast ásico de

Figura 2. Yeyuno con lipoma (flecha), factor dese ncadenante
de la invag inación intestinal.
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adenocarc inoma poco diferenciado como causa de la invagina­
ción intestinal (figuru .1).

Caso 3

Hombre de 21 años de edad. portador de síndrome de Peutz­

Jcghers. Antecedentes de resección intestinal en dos ocasi o­
nes. Ingresó por dolor abdominal generalizado de 12 horas de
evo luci ón, acom pañado de náusea y v ómito. A la exploración
física se enco ntraron lesiones melánicas en mucosa ora l, as:
como en ambas palmas de las manos y región plantar de 1,,,
pies. Abdome n doloroso con daros francos de irritación peri­
toneal, pcr istals is presen te y aumentada. Los exámenes de
laboratorio indicaron leucocitosis y las placas de abdo men.
distensión de asas de intest ino de lgado. Fue sometido a
laparotomía exploradora encont rando invagin ación intestinal
yeyuno-ileal de 35 cm. por lo que se realizó resección intesti­
nal con entero-entero-a nastomosis primaria. Se encontró que
el factor desencade nante fue un pólipo hamartomat oso e n
yey uno.

Discusión

La invaginación intestinal se origina cuando un segmento de
intestino del gado (in tus usce ptum¡ se introduce en el scg ­
mento distal adyacente (lntususcipiens). Es una enfermedad
que en 85 a 95% de los casos se prese nta en pac ien tes
pediátricos. El resto de los casos ocurre en adultos.'

En los niños. 90Ck de los pacientes no tiene una cau sa
desencadcnante. es decir, es idiop ática. En contraste, en 1m
adultos se encuentra un factor desencadenante en 90% de la,
ocasiones .t-' En nuest ros tres casos se halló la causa de la

invagi nació n intestinal.

Figura 3. Yeyuno con pól ipo metastático (flecha), facto r
dese ncade na nte de la invaginación intestinal.

Cirugía y Cirujano s



Invúginación intestina l en adultos
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Los s ímornas en los pacien tes adu ltos " 1I1 V~ ¡!OS. L~ prin­
cipal manifestaci ón es do lor abdominal tipo c ólico. acompa­

liado de náus ea y vómi to , En la mitad de los pacien tes se

presenta oclusi ón intestinal parc ial o compl eta Idolor aodo mi­
nal tipo cól ico. náusea. vómito y constipaci ónl. como en los

casos aquí presentados. Algun os pacientes tien en antece ­

dente de dolor abdominal cró nico ." O tros halla zgos pueden

ser I...morragiu gastro iruestinal (melena o prueba de guayaco
positi va) . fiebre o tumor abdominal, au nque éslOS son IIIU Y

raros .'
Debido a que es una enfermedad muy poco frecuent e en

los adultos. la mayor parte de los pacientes son interveni dos
quirú rgic amenr e co n el diagno st ico dc oc lus i ón intest inal y
sólo cerca de una tercera parte tiene el d iagn óstico preopera­

torio de invaginación inrestinal.P "
De los exámenes de gabinete que orientan el diagnóstico.

el mejor es la tomo grafía computarizada: se informa un diag­
nóstico positivo en 78% de los casos .'.h El dato tomográ fico

más representativo es una lesión en d iana o tiro al blan co
(tarxt" .\';/111 l. en la que se observa tumor consistente en ca­

pas concéntricas de anillos altern os de alta y baja densid ad;
los de alta den sidad corresponden a la pared intestin al cde­

matosa y los de baja densidad. a grasa mesent érica invagi­
nada ."! ' En el paciente que se realizó rornogra fía se evidenció

este signo . con las característ icas ya mencion adas . Las pla­

cas simples de abdome n ge nera lmente son ano rma les . Los
hall azgos más frecuentes so n co mpatibles co n oc lusió n in­
testinal. pero son muy ine specíficos para orientar al diag­
nóstico. De los estudios con bario. en caso de tránsito intes­
tinal la efectividad en el diagnóstico es de 21 a 50% (para
invaginación de intestino delgado) y en caso de colon por
enema. alrededor de 50 a 70% (para invaginación intestinal de
colon)." El ultrasonido puede tambi én ser de utilid ad. siendo

la imagen también en diana. aunque la efectividad es menor
que en los estudios anteriores."

Como ya se comentó. en aproximadamente 90% de los ca­
sos de invaginación intestin al en los adultos existe una causa
desencadenante. En alrededor de 80% ésta se encuentra en el

intes tino delgado; en 20%. en el co lon. En ambo s órga nos la
d istribución de cau sas beni gnas o mali gn as es muy sim ilar.
ce rca de 50% para cada una.!" Entre las causas henignas del

intestino delgado las más frecuentes son adherenci as, lipom as.
pólipos de diferente etiología (udcnomatosos, hiperpl ásicos.

hamartomatosos), divertículo de Mcckel , entre otros, Los ma­
lignos son generalmente tumores 111I.·( ast iÍ ~ il·()s t mcl anom a.
sarcoma s. linfornas , pulmón ). En cuanto al colon. las causas
benignas son similares. mientras quv en la, malignas son tu­
mores pri marios (adenocarci nom a L' "

Aunque la invagin ación intcstinal pucd, ' sc'l' manejada \XlI1

un método no quirúrgico. en pr ácticame nte lo<los los adultos

c l tratamiento es la ci rugf a. ya qUl' la lila) 01 1""1l' tie ne un
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fac tor desencadenanre .:" La mayoría de los autores - hasa­

do s en que la mitad de los <:<1."'" tiene un orig en maligno­
sugie re que la resección del segment o afec tado se haga sin la

reducci ón <le la invag inación intest inal. para evitar complica­
cio nes erubólicas del tumor, diseminación inlraluminal del mis­

mo o. en los casos que haya perforación. evitar que exista

sal id" de material intestinal hacia la cavidad peritoneul . Cuan­

du la cau sa sea benigna. por eje mplo. pacientes con antece­

dent es de anastom os is ° síndrome de Pcut z-Jeghers. puede
ser út il la red ucció n para evitar la resecció n de intestino no
afectado., .•-'"

Conclusión

La invaginaci ón en adultos es una enfermedad rara que se
presenta por lo gen eral con oclusión intestinal. En la mayor

parte de los pacientes el diagnóstico se realiza al momento de
la ci rug ía. Hay una causa desencadenante en 90%. con un
origen maligno en la mitad de ello s. El tratamiento quirúrgico

más recomendado es la resección sin la reducción de la
invag inac i ón.
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