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Resumen

Introduccion: La invaginacion intestinal, como causa de obstruccion intestinal, supone menos del
5%. Sucede cuando un segmento de intestino, favorecido por el peristaltismo, se introduce en un
segmento distal de forma telescépica. En adultos es una entidad infrecuente y en el 90% de los casos
es secundaria a una lesion organica.

Objetivos: Presentar un caso de intususcepcion intestinal por lipoma de ileon solucionada mediante
abordaje laparoscépico.

Caso clinico: Mujer de 51 afios, sin antecedentes de interés, que consulta por dolor abdominal tipo
colico y distension de 24 horas de evolucion, acompanado de nauseas, vomitos y cierre intestinal.
Refiere que en los tltimos 2 meses ha presentado cuadros similares que se han resuelto
espontaneamente. Con la sospecha de obstruccion intestinal se realiza Rx simple de abdomen,
encontrando asas de intestino delgado dilatadas con niveles hidroaéreos. En el TC abdominal se
objetiva una imagen caracteristica de invaginacién intestinal ileocdlica provocada por una
tumoracion de 35 mm de didmetro, compatible con lipoma, que actiia como causa de la invaginacién.
Se decide cirugia urgente mediante acceso laparoscopico, evidenciandose invaginacion ileocolica
que se consigue reducir por via laparoscopica. Se realiza minilaparotomia transversa en FID, se
extrae el ileon terminal donde se palpa la tumoracién que causa la intususpeccion, se practica una
enterotomia encontrando una tumoracién amarillenta de aspecto lipomatoso que emerge de la
mucosa del ileon, se secciona con GIA y se procede al cierre de la enterotomia.

Discusion: Los lipomas representan el 13-15% de todos los tumores benignos del intestino delgado,
localizandose con mas frecuencia en ileon. Son lesiones benignas, solitarias, de pequefio tamafo y
generalmente asintomaticas. No obstante, cuando alcanzan un tamafio superior a 2-3 cm, pueden
ulcerarse produciendo sangrado o actuar como cabeza de invaginacion y producir una obstrucciéon
intestinal. Los actuales métodos de imagen han aumentado el porcentaje de diagnostico
preoperatorio y con el TC abdominal se obtiene un alto rendimiento diagnéstico, siendo la prueba
diagndstica de eleccién, ya que permite identificar y localizar la lesién. Cuando son sintométicos el
tratamiento es quirurgico, sobre todo en caso de obstruccion intestinal. Clasicamente se ha
recomendado la reseccién en bloque sin reduccién previa, por el riesgo de lesion tumoral maligna o
isquemia irreversible. Sin embargo, si el TC informa de lesién benigna, somos partidarios del
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abordaje laparoscopico, como en nuestro caso, aunque sea necesaria una minilaparotomia para
poder extirpar el tumor. De esta manera el paciente podra beneficiarse de todas las ventajas de la
cirugia laparoscépica, pudiendo, ademas, resolver el cuadro de forma eficaz y segura.
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