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Intususcepcion

Figura 1A.
Tomografia de abdomen con contraste. Imagen en la reconstruccion
axial de “pseudo-rifidn” e imagen en “diana”.




Figura 1B.

Tomografia de abdomen con contraste. Imagen en la reconstruccién
axial de “pseudo-rindn” con estriacion de la grasa mesentérica
adyacente por cambios inflamatorios asociados. Aneurisma de aorta

abdominal sin signos de ruptura.



Figura 2.
Tomografia de abdomen con contraste. Imagen en reconstruccion
sagital de paso de asa intestinal dentro de asa adyacente.



Paciente masculino de 91 afios con antecedente de hipertension arterial en manejo
farmacoldégico; que ingresa con cuadro de 3 meses de deposiciones diarreicas
con episodios de hematoquecia ocasional, asociado a dolor abdominal difuso
intermitente.

Definicion

Es unainvaginacion “telescépica” de un segmento proximal del tracto gastrointestinal
(intussusceptum), dentro de la luz de un segmento distal (intussuscipiens). Causando
obstruccion intestinal, asociado a inflamacidn e isquemia intestinal.

Epidemiologia

El 5% de las intususcepciones ocurre en adultos y representa el 1 — 2% del total de
obstrucciones intestinales; el 65% se debe a procesos neoplasicos (los principales
son adenocarcinoma coldnico y procesos metastasicos en la porcion de intestino
delgado), sin embargo del 8 al 20% son causas idiopaticas.

Fisiopatologia

En las intususcepciones primarias de adultos no se ha definido; sin embargo en
las causas secundarias, cualquier proceso inflamatorio, irritativo o infiltrativo que
ocasione lesiones estructurales en la pared intestinal, sumada a una alteracion en el
mecanismo peristaltico normal, favorece la invaginacién de segmentos intestinales
entre si. Una vez instaurada la intususcepcion, hay un aumento de presion en la
luz intestinal, limitando el paso libre de su contenido. Adicionalmente, la extension
del proceso inflamatorio como engrosamiento de las paredes intestinales, afecta el
flujo del lecho vascular mesentérico, disminuyendo su aporte de 02, resultando en
un cuadro de isquemia intestinal asociado.

Manifestaciones clinicas

Su presentacion varia, tanto en sintomatologia como en signos clinicos, influenciado
por el grupo etario, comorbilidades, antecedentes quirurgicos y localizacion de la
intususcepcion.

En la mayoria de adultos, se presenta como un cuadro crénico intermitente de
obstruccion intestinal parcial como dolor abdominal inespecifico, nauseas, emesis,
cambios en el habito intestinal, Melenas 6 hemotoquecia.

Manifestaciones imagenologicas

La radiografia de abdomen simple evalua inicialmente el cuadro de obstruccion
intestinal y el nivel de la obstruccion, podemos ver signos inespecificos como la
“pila de monedas” 6 “resorte en espiral” y con bario por enema se ve el signo de
la “forma de copa” cuando es colo-coldnica. El signo de la “diana”, “Pseudoriindén” o
“dona” se encuentra en la ecografia.

La TC permite definir la obstruccidon y confirmar la intususcepcion por la imagen
de “asa dentro de asa”, que corresponde a una invaginacion de un asa intestinal
distal dentro del asa proximal con alteracion de la grasa adyacente. Es el estudio
de eleccién ya que permite ampliar estudios etiolégicos, descartando procesos
neoplasicos relacionados.
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