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Resumen

Introduccion: La invaginacion intestinal es una causa infrecuente de obstruccion, siendo mas
comun la localizacion ileocecal o de delgado, e inusual la colocdlica. En el colon asientan sobre
lesiones tumorales, tanto benignas como malignas. Los lipomas submucosos es una etiologia poco
prevalente. Presentamos un caso clinico de obstruccion intestinal por invaginacion colocdlica en
transverso y su manejo quirdrgico mediante abordaje laparoscépico con la descripcion de la técnica.

Caso clinico: Varon de 46 afios sin antecedentes personales de interés en estudio por posible
invaginacion intestinal evidenciada en ecografia ambulatoria; consulta en el servicio de urgencias
por cuadro de dolor abdominal tipo célico, difuso. Asocia deposiciones sanguinolentas, nauseas, y
distension abdominal. Se realiza TAC urgente objetivandose invaginacion en colon descendente que
condiciona discreta dilatacién de colon, signos de inflamacién local sin evidencia de sufrimiento
intestinal. Ante estabilidad clinica y analitica se decide manejo conservador. Evolucion favorable que
permite completar estudio con TAC toracico y marcadores normales; colonoscopia evidenciando a 60
cm de margen anal cabeza de pdlipo de unos 4cm ulcerada, friable, con dreas necrosadas, sin
visualizar pediculo, cuyas biopsias descartan malignidad. Se programa cirugia en mismo ingreso.
Abordaje laparoscopico con cuatro trocares con paciente en litotomia y perneras bajas. Se visualiza
lesion localizada en colon transverso que condiciona invaginacion. Se inicia un abordaje medial al
angulo esplénico con diseccion y ligadura de vena mesentérica inferior con clips. Liberacion del
parietocdlico izquierdo, completando la movilizacién del angulo esplénico. Identificacion y ligadura
de vasos colicos medios. Seccidn y anastomosis L-L mecanica extracorporea mediante
minilaparotomia supraumbilical. Reinicio de tolerancia oral el segundo dia postoperatorio y
evolucion favorable. El paciente fue dado de alta el séptimo dia postoperatorio. Diagndstico
histopatoldgico: lipoma submucoso con ulceracién extensa de la mucosa, abundante tejido de
granulacion y fibrosis; aislados 33 ganglios linfaticos sin evidencia de infiltracion neoplasica.

Discusion: La invaginacién en el colon tiene con mayor frecuencia una etiologia maligna (hasta
60-80%), siendo mas comun adenocarcinomas y linfomas. Las lesiones benignas engloban
leiomiomas, podlipos adenomatosos, anastomosis previos, endometriomas o lipomas. Por lo que el
diagndstico de esta patologia en el colon obliga a un tratamiento quirtrgico. Su presentacion clinica
es variable, representando sélo el 1% de las causas de obstruccidn intestinal. Tras resolverse o
mejorar el episodio agudo de obstruccion intestinal, se puede plantear una via de abordaje
laparoscdpica para su reseccion.
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