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RESUMEN

Introduccion: La intususcepcion intestinal es la enfermedad donde un segmento de intestino proximal
y su mesenterio se invaginan en el lumen del segmento adyacente distal. Se han descrito varias etiologias
tanto benignas como malignas, su presentacion en la poblacion adulta es poco comin, con sintomas
inespecificos y tardios.

Objetivo: Presentar el caso clinico de un paciente con obstruccién intestinal, secundaria a una
intususcepcion ileo-ileal, causada por presencia de tejido ectopico pancreatico en un diverticulo de
Meckel.
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Caso clinico: Paciente masculino de 37 afios de edad, con antecedentes de consumo de marihuana y
cocaina, que presentd dolor abdominal de inicio subito y se le diagnostica una obstruccién intestinal. La
tomografia contrastada reveld intususcepcion ileo-ileal causada por un diverticulo de Meckel. Se realizo
laparotomia exploratoria con reseccion segmentaria y anastomosis ileo-ileal. La histopatologia confirmo
la presencia de tejido pancreéatico ectopico. El paciente se recuperd sin complicaciones, tras la cirugia.
Conclusiones: En este caso, se destaca la importancia de considerar la intususcepcion ileo-ileal como
una posible causa de obstruccidn intestinal en adultos, especialmente cuando se asocia con un diverticulo
de Meckel que contiene tejido pancreético ectopico.

Palabras clave: intususcepcion; intestino delgado; obstruccidn intestinal; tomografia computarizada por

rayos X.

ABSTRACT

Introduction: Intestinal intussusception is a disease in which a proximal segment of the intestine and its
mesentery invaginate into the lumen of the adjacent distal segment. Several benign and malignant
etiologies have been described; its presentation in the adult population is rare, with nonspecific and late
symptoms.

Objective: To present the clinical case of a patient with intestinal obstruction, secondary to an ileo-ileal
intussusception, caused by the presence of ectopic pancreatic tissue in a Meckel's diverticulum.
Clinical case: A 37-year-old male patient with a history of marijuana and cocaine use, presented sudden-
onset abdominal pain and was diagnosed with intestinal obstruction. Contrast-enhanced tomography
revealed ileo-ileal intussusception caused by a Meckel's diverticulum. Exploratory laparotomy with
segmental resection and ileo-ileal anastomosis was performed. Histopathology confirmed the presence
of ectopic pancreatic tissue. The patient recovered without complications after surgery.

Conclusions: This case highlights the importance of considering ileo-ileal intussusception as a possible
cause of intestinal obstruction in adults, especially when associated with a Meckel diverticulum
containing ectopic pancreatic tissue.

Keywords: intussusception; intestinal obstruction; small intestine; X-Ray computed tomography.
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INTRODUCCION

La intususcepcidn intestinal se define como la enfermedad en la que un segmento de intestino proximal
y su mesenterio se invaginan en el lumen del segmento adyacente distal. ) Se han descrito diferentes
etiologias, como diverticulos, adherencias, malformaciones vasculares y lesiones neoplasicas.? Es mas
comun en la edad pediétrica, presentdndose hasta en un 95 % de los casos. En adultos, la incidencia es
del 5 %, con una etiologia identificable en la mayoria de los casos (80-90 %).) Es responsable del 1-2
% de las obstrucciones intestinales en adultos.® La presentacion clinica en adultos es inespecifica, con
sintomas compatibles con obstruccidn intestinal o sangrado digestivo.

En este reporte se describe un caso de tejido pancreatico ectdpico; malformacién congénita comdn en la
poblacion pediatrica®® y que causo el desarrollo de un diverticulo de Meckel. El tejido pancreético
ectdpico es aquel no conectado anatdbmicamente ni vascularmente al pancreas. La intususcepcion causada
por tejido pancreéatico ectopico aislado es extremadamente rara, y su ubicacion en el ileon no es la mas
frecuente.®6.7) Este caso destaca la importancia de considerar diagndsticos poco comunes en adultos con
sintomas de obstruccion intestinal.

El objetivo de este trabajo es presentar el caso clinico de un paciente con obstruccion intestinal,
secundaria a una intususcepcién ileo-ileal, causada por presencia de tejido ectopico pancreatico en un

diverticulo de Meckel.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 37 afios, sin antecedentes patoldgicos personales ni quirtrgicos previos. Con

habitos toxicologicos que incluyen el consumo habitual de marihuana y cocaina. Consulta por un cuadro
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clinico de dos dias de evolucion consistente con, dolor abdominal generalizado, predominante en el
hemiabdomen inferior, de aparicion subita, asociado a la no expulsion de gases ni deposiciones. Se
presenta en urgencias, donde es valorado por un médico general, quien enfoca el cuadro como posible
patologia apendicular. Se solicitan exdmenes paraclinicos y una tomografia contrastada de abdomen.

Los examenes paraclinicos muestran leucocitosis de 13,500 células/uL, con 72 % de neutrofilos,
hemoglobina de 16,4 g/dl, plaquetas en 343,000 células/uL, proteina C reactiva de 47,08 mg/L, creatinina
de 0,63 mg/dL, y nitrogeno ureico en sangre de 21,1 mg/dL. La tomografia contrastada de abdomen
muestra distension marcada de asas de intestino delgado con niveles hidroaéreos en el ileon y una
invaginacion en el mesogastrio que se proyecta hacia el hipogastrio y como signo caracteristico una

imagen en diana, en esta localizacion, lo que sugiere un cuadro de obstruccion intestinal primaria (Fig. 1
y Fig. 2).

Fig. 1 - Tomografia contrastada, corte axial. Distension de asas de intestino delgado con niveles hidroaéreos
(flecha).
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Fig. 2 - Tomografia contrastada, corte coronal, identificando la zona de intususcepcidn (circulo).

Se decide programar al paciente para laparotomia exploratoria urgente. En el quiréfano, se realiza una
laparotomia mediana. Durante la revision se identifica una intususcepcion ileo-ileal. Se procede a la
desinvaginacién manual, durante la cual se identifica una lesion intraluminal sacular y pétrea, de
aproximadamente 5 cm, ubicada a 60 cm de la valvula ileocecal y se considera esta la causa la

intususcepcion (Fig. 3).

Fig. 3 - Imagen de la lesién en intestino delgado, que generaba la intususcepcion intestinal.
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Se observa un segmento de transicién en la region umbilical con una invaginacion de aproximadamente

11 cm de diametro longitudinal. Las asas distendidas presentan leve realce del color y hay liquido libre
en la fosa iliaca derecha. Las asas distales del ileon y del colon estan colapsadas.

Se realiza reseccion intestinal segmentaria y anastomosis ileo-ileal término-terminal manual. La zona de
reseccion se envia a anatomia patologica. EI procedimiento quirdrgico se realiza sin complicaciones y el
paciente es trasladado a la sala general.

En el primer dia postoperatorio, el paciente se encuentra con dolor controlado, sin expulsar gases ni
deposiciones. Se inicia nutricion parenteral periférica y se incentiva la deambulacion. Al tercer dia, se
inicia dieta liquida con adecuada tolerancia y sin emesis. Alrededor del quinto dia, presenta deposiciones
normales y adecuado control del dolor, por lo que se decide dar de alta con cita de control por cirugia
general.

El estudio histopatoldgico resultante de la reseccidn quirargica demostré macroscopicamente un ileon
con edema y hemorragia en todo el espesor de la pared intestinal, mucosa erosionada con pérdida parcial
del epitelio de revestimiento. Microscopicamente se visualizd un infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitario, con un epitelio residual columnar con cambios reactivos y reparativos, con aumento
en las figuras mitoticas. En la submucosa se identifica pancreas exocrino histolégicamente normal, sin
granulomas ni microorganismos visibles, y sin hallazgos sugestivos de malignidad. Los méargenes de
reseccion son viables, lo que indica un diagndéstico de inflamacion cronica y pancreas ectdpico en la

submucosa.

COMENTARIOS

La presentacion clinica de la intususcepcion en adultos es inespecifica, con sintomas que pueden ser
agudos, intermitentes o crénicos. Los pacientes pueden presentar sintomas compatibles con obstruccion
intestinal, como dolor abdominal generalizado en el 71-100 % de los casos, ausencia de deposiciones,
nauseas y vomitos en el 40-60 % de los pacientes, sangre en las heces en el 4-33 % de los casos y

diarrea.®8)
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La tomografia contrastada de abdomen constituye el proceder imagenoldgico de eleccion para el
diagnostico. Se describe una lesion en forma de "diana” en los cortes axiales, lo que es patognomonico
en la configuracion de asa dentro de otra asa con o sin grasa y vasos mesentéricos, con una sensibilidad
del 58-100 %. En la evolucion de la enfermedad se evidencia el "signo de la salchicha” en el eje
longitudinal, con bandas de hipo e hiperatenuacion que corresponden a la grasa mesentérica y la pared
intestinal, y también se describe el signo del "pseudorifién™ debido al edema, engrosamiento mural y el
compromiso vascular.®%10)

La principal complicacion secundaria en pacientes adultos con diverticulo de Meckel es la obstruccion
intestinal generada por una intususcepcion, donde el diverticulo puede invertirse y servir como punto de
inicio de la invaginacion.®1

El tejido pancreatico ectopico es una rara anomalia congeénita, con mayor frecuencia localizada en el
estomago, duodeno y yeyuno.®? Su ubicacion principal es en la submucosa y se define como tejido no
conectado anatomicamente ni vascularmente al péancreas. La intususcepcion generada por tejido
pancreéatico ectdpico aislado es extremadamente rara.®®7

La rareza de la intususcepcion causada por tejido pancreatico ectopico dificulta la generalizacion de los
hallazgos. Ademas, la confirmacién diagndstica se basa en la histopatologia postoperatoria, lo que
subraya la necesidad de una mayor precision en las técnicas de imagen preoperatorias.

Por lo que se puede concluir que, en este caso, se destaca la importancia de considerar la intususcepcion
ileo-ileal como una posible causa de obstruccion intestinal en adultos, especialmente cuando se asocia

con un diverticulo de Meckel que contiene tejido pancreético ectdpico.
Etica y consentimiento

El paciente firmé el consentimiento informado, que autoriza a publicar los elementos generales, sin

incluir elementos de identidad personal.
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