RESUMEN

La intususcepcion intestinal es la invaginacion de un segmento de intestino en el interior de otro
segmento inmediato, representando una rara causa de obstruccion intestinal en el adulto. Esta entidad
ocurre con mayor frecuencia en el intestino delgado que en el intestino grueso. Se presenta el caso de
paciente con intususcepcion sigmoidorrectal, asociando un grave prolapso anal del colon sigmoide, sin
prolapso rectal con el objetivo de describir esta rara entidad en adultos y su tratamiento oportuno. El caso
presentado ha requerido cirugia urgente como en los casos de intususcepcion revisados en la bibliografia.
Con lo antes descrito concluimos que a pesar de que la intususcepcion es infrecuente en adultos, puede
presentarse en este grupo etario requiriendo una actuacion inmediata, sobre todo en casos como el nues-
tro que adicionalmente asociaba prolapso anal del segmento invaginado, con claros signos de isquemia.
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ABSTRACT

Intestinal intussusception is the invagination of one segment of the intestine into an adjacent distal
segment, representing a rare cause of bowel obstruction in adults. This condition occurs more frequently
in the small intestine than in the large intestine. We present the case of a patient with sigmoidorectal in-
tussusception associated with severe anal prolapse of the sigmoid colon, without rectal prolapse, with the
aim of describing this rare entity in adults and its timely management. The case required urgent surgical
intervention, as is commonly reported in the literature for intussusception in adults. Based on this case,
we conclude that although intussusception is uncommon in adults, it can occur in this age group and re-
quires immediate intervention, especially in cases like ours, which additionally involved anal prolapse of
the intussuscepted segment with clear signs of ischemia.
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La intususcepcion intestinal es una con-
dicion en la que un segmento del intestino se
desliza (invagina) hacia dentro del segmento
adyacente distal, similar a como se pliega un
telescopio. Esto puede causar obstruccion in-
testinal, compromiso del flujo sanguineo vy, si
no se trata, isquemia y necrosis intestinal. En
ninos, es una causa frecuente de obstruccion
intestinal, usualmente idiopatica. En adultos,
representa menos del 5% de los casos de obs-
truccion. La intususcepcion sigmoidorrectal es
un tipo especifico de invaginacion intestinal en
la que una porcion del colon sigmoide se desli-
za (invagina) dentro del recto. Es una forma rara
de intususcepcion, especialmente en adultos,
y puede estar asociada a causas subyacentes
como polipos, tumores o alteraciones estructu-
rales del intestino.

Los sintomas pueden incluir dolor abdo-
minal tipo colico, vomitos, distension abdomi-
nal, sangrado rectal y signos de obstruccion. En
algunos casos, especialmente en adultos, el cua-
dro puede ser cronico o intermitente, dificultan-
do el diagnostico, que se realiza generalmente
mediante prueba de imagen. El tratamiento en
ninos puede ser conservador mediante reduc-
cion con enema de aire o contraste. En adultos,
sin embargo, suele requerirse cirugia, tanto para
resolver la obstruccion como para tratar la cau-
sa subyacente, especialmente ante sospecha de
malignidad.

Se presenta el caso de paciente con intu-
suscepcion sigmoidorrectal, asociando prolap-
so anal de sigma sin prolapso rectal, siendo un
caso clinico bastante infrecuente que represen-
ta un diagnostico complejo con un manejo qui-
rargico urgente desafiante.

Paciente de 23 anos con antecedentes de
ceguera bilateral, epilepsia parcial y hemipare-
sia izquierda por atrofia cerebral derecha, in-
tervenido en 2020 de prolapso rectal incomple-
to mediante reduccion. Acude a urgencias por
sospecha de prolapso rectal de menos de 1h de
evolucion, producido durante la maniobra defe-
catoria, acompanado de intenso dolor anal, en
hipogastrico y vomitos. A la exploracion destaca

dolor en flanco derecho, sin defensa abdominal,
[lamando la atencion un prolapso rectal con-
gestivo, doloroso a la palpacion, de unos 15 cm
de longitud (Fig. 1). En la analitica; leve leucoci-
tosis sin otras alteraciones. Ante la sospecha de
prolapso rectal incarcerado, se decide interven-
cion quirdrgica urgente. Bajo anestesia general,
se comprueba la imposibilidad de reducir por
via anal el contenido intestinal prolapsado, por
lo que se plantea realizar una intervencion de
Altemeier. Al iniciar la incision circunferencial
en el espesor de la pared, se objetiva que con-
tiene el sigma (20 cm aprox.) dentro del recto,
concluyendo que se trata de una intususcep-
cion sigmoidorrectal prolapsada a través de
este (Fig. 2). Realizamos laparotomia media,
con reduccion del contenido intestinal eviscera-
do a cavidad abdominal y rectosigmoidectomia
con anastomosis mecanica, sin complicaciones
quirdrgicas. El postoperatorio transcurre sin in-
cidencias, el estudio anatomopatologico de la
pieza informa de isquemia intestinal aguda de
sigma, sin otros hallazgos.

La intususcepcion en adultos suma el 5%
de todos los casos de intususcepcionesy es solo
el 1-5% de los casos de obstruccion intestinal. A
diferencia de la poblacion pediatrica, cerca del
90% de los casos de intususcepcion en adultos
son secundarios a una condicion patologica que
funciona como punto guia, y entre 8-20% son




clasificadas como primarias o idiopaticas como
en el caso de nuestro paciente que presentaba
el antecedente de intervencion quirdrgica por
prolapso rectal previo'. Presenta variabilidad
de las manifestaciones clinica importante, in-
cluyendo la ausencia de sintomatologia, hasta
desarrollar un cuadro de oclusion intestinal o
dolor abdominal por compromiso vascular del
segmento afecto??, en el caso descrito, el pa-
ciente presento una sintomatologia de prolapso
y dolor anal con obstruccion intestinal.

El diagnostico clinico de la invaginacion
intestinal en adultos es dificil, debido a la re-
lativa rareza de la afeccion, asi como a su pre-
sentacion clinica algo variable comentada pre-
viamente. La ecografia se utiliza para evaluar
casos sospechosos de invaginacion intestinal,
pudiendo observar el "signo de la diana" y el

"signo del pseudorinon" en las vistas trans-
versales y longitudinales, respectivamente. El
diagnostico preoperatorio preciso de la invagi-
nacion intestinal se realiza mediante tomogra-
fia computarizada (TC) con una sensibilidad de
85%*°, en nuestro caso expuesto, por la clinica
descrita, no se realizo prueba de imagen ante la
sospecha diagnodstica de prolapso rectal.

Actualmente, el tratamiento quirlrgico es
el enfoque principal para la mayoria de los pa-
cientes adultos con invaginacion intestinal. Sin
embargo, el enfoque quirdrgico optimo sigue
siendo un tema de debate. La recomendacion
original de realizar la reseccion completa de la
invaginacion se basaba en el riesgo teorico de
embolia venosa por células tumorales durante
la manipulacion del canal intestinal, asi como
en el riesgo de perforar un canal intestinal is-
quémico, fragil y edematoso, lo que podria con-
ducir a la implantacion de células tumorales y
microorganismos en la cavidad peritoneal.

En los altimos anos, la cirugia laparosco-
pica para la invaginacion intestinal en adultos
se realiza cada vez con mayor frecuencia, sien-
do la misma factible. No obstante, no existe
consenso sobre la seguridad y efectividad de
la cirugia laparoscopica en estos casos®. En el
caso antes expuesto, la indicacion quirlrgica
era clara, planteandose una Proctosigmoidecto-
mia perineal por la existencia del prolapso, sin
embargo, al observarse que se trataba de colon
sigmoide se convierte la cirugia a via abdomi-
nal abierta, reduciéndose la intususcepciony el
prolapso, completandose con una rectosigmoi-
dectomia mas anastomosis.
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