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Obstruccion intestinal en el adulto secundaria a
invaginacion de un diverticulo de Meckel

Intestinal obstruction secondary to invagination of a Meckel’s

diverticulum

La invaginacién intestinal en adultos constituye una entidad
infrecuente (el 5% de todos los casos de invaginacién), y sélo
el 1-5% produce obstruccién intestinal'™. En edad pediatrica
representa habitualmente un proceso primario y benigno, y la
reduccién mecédnica o hidrostitica es suficiente para el
tratamiento eficaz del 80% de los casos. Por el contrario, el
90% de las invaginaciones en adultos son secundarias a otra
enfermedad subyacente, como carcinomas, pélipos, diver-
ticulos de Meckel, diverticulos del colon o neoplasias que se
diagnostican, de forma casual, en el curso de la intervencién
quirtrgica. Debido al riesgo asociado de malignidad (65%), la
descompresién radiolégica no representa el tratamiento de
eleccién en adultos. Por esto, el 70-90% de los casos en
adultos requiere tratamiento quirtirgico’>.

Se presenta el caso de un varén de 31 afios, sin ante-
cedentes medicoquirtrgicos previos, que acudié al servicio de
urgencias por un cuadro de dolor abdominal subito en la
regiéon periumbilical, sindrome téxico y signos de oclusién
intestinal. A la exploracién fisica destacaba un abdomen
distendido; en la radiografia de abdomen se observaba la
presencia de niveles hidroaéreos y distensién de las asas

intestinales, sin que se apreciara neumoperitoneo (fig. 1A), y
en la analitica destacaba leucocitosis de 22 x 10%1, con
neutrofilia. Se realizé una tomografia computarizada (TC)
abdominal, que mostré una obstruccién intestinal por
invaginacién intestinal ileoileal (fig. 1B).

Se establecié la indicacién quirtrgica urgente y en la
laparotomia exploradora se halld un diverticulo de Meckel
edematoso con signos de invaginacién (fig. 2) y distensién de
las asas intestinales proximales. Se practicé exéresis del
diverticulo. La evolucién postoperatoria fue favorable y el
paciente permanece asintomatico al mes de la intervencién.
La anatomia patolégica evidenci6 una formacién diverticular
revestida en su mayor parte por mucosa de tipo ileal, y se
identific6 un foco de mucosa duodenal y un moderado
infiltrado inflamatorio, con presencia de agregados linfoides.

Considerando la infrecuencia de la invaginacién intestinal en
adultos, el diagndstico preoperatorio, la etiologia y el tratamiento
constituyen aspectos controvertidos. El diagndstico preoperatorio
habitualmente es dificil o tardio debido a la inespecificidad de los
sintomas en la edad adulta, por lo que su diagndstico es
habitualmente intraoperatorio®. Sin embargo, el diagnéstico

Figura 1 - A) Radiografia simple abdominal con presencia de niveles hidroaéreos. B) Tomografia computarizada abdominal
con contraste intravenoso. Corte axial (B1) y reconstrucciones multiplanares (B2 y B3 en el plano sagital-oblicuo izquierdo),
que demuestran distension de las asas del intestino delgado proximal a la imagen de invaginacion ileoileal (flecha blanca).
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Figura 2 - Imagen del diverticulo de Meckel edematoso
(flecha negra) y linea eritematosa de invaginacién
preexéresis (flecha blanca).

preoperatorio puede realizarse ante una alta sospecha clinica y
empleando la TC como herramienta diagnéstica (capaz de
identificar el 58-100% de los casos)™.

La invaginacién se ha clasificado de acuerdo con su
localizacién y potencial malignidad. Las invaginaciones
localizadas en el intestino delgado son predominantemente
benignas (el 90% de los casos), y su etiologia es lipoma (30%),
diverticulo de Meckel (15%) y adenoma (7%). Por otra parte, las
invaginaciones localizadas en el colon son en su mayoria
lesiones malignas, habitualmente adenocarcinomas (84%) y
linfomas (9%)*.

Por tanto, en pacientes con invaginacién ileocdlica, ileocecal o
colocdlica, especialmente en mayores de 60 afios, debido a la
alta incidencia de malignidad como factor etiolégico, el
tratamiento recomendado seria la reseccién con criterios
oncoldgicos, sin reduccién previa o intraoperatoria de la
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invaginacién y con anastomosis primaria. Sin embargo, cuando
puede establecerse el diagndstico preoperatorio de lesidén
benigna, la reduccién y la reseccién limitada constituyen el
tratamiento de eleccién®=. Algunos autores indican que, ante
una invaginacién intestinal con el intestino viable y el
diverticulo de Meckel como mecanismo causal, la realizacién
de una diverticulectomia representa un tratamiento 6ptimo®>.
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Histiocitoma fibroso maligno como degeneracion de una

dlcera venosa™

Malignant fibrous histiocytoma as degeneration of a venous ulcer

Las Ulceras de las extremidades inferiores pueden afectar al
3% de la poblacidn, el 90% de éstas son de etiologia venosa y,
aunque pueden llegar a ser incapacitantes y suponer una
importante carga econdmica por su cronicidad, generalmente
siguen un curso benigno.

La degeneracién neoplasica de una ulcera venosa es una
entidad rara —ocurre en el 0,34% de éstas— y generalmente la
producen carcinomas espinocelulares, mientras que los
sarcomas representan menos del 5%. El histiocitoma fibroso
maligno (HFM) es un tumor raro, cuya presentacién sobre una

*Trabajo presentado como panel cientifico en el XVI Congreso del Capitulo Espafiol de Flebologia dentro del LIV Congreso de la
Sociedad Espaiiola de Angiologia y Cirugia Vascular celebrado en Barcelona del 29 al 31 de mayo de 2008.
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