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Resumen

La invaginacion intestinal es un trastorno en el que un segmento
de asa intestinal se introduce dentro del lumen adyacente distal.
Constituye una causa poco frecuente de obstruccion intestinal,
presentandose mayormente en nifios, en quienes la etiologia
suele ser idiopatica. En la poblacion adulta, su aparicion suele
deberse a la presencia de adherencias intraabdominales,
diverticulo de Meckel o tumores intestinales benignos y
malignos. El cuadro clinico tipico se caracteriza por dolor
abdominal intermitente, asociandose frecuentemente sintomas
suboclusivos como vomitos y distension abdominal. El método
diagnéstico de eleccidn es la tomografia abdominal, aunque en
ocasiones, en el proceso diagnostico, puede ser necesaria la
realizacién de otras exploraciones. La capsula endoscépica
representa una técnica complementaria para el estudio del tubo
digestivo, que permite la valoracion de duodeno distal, yeyuno
e fileon. Aunque esta contraindicada la realizacion de
capsuloendoscopia en casos de obstruccion intestinal, ésta es
posible ante la sospecha de obstruccion parcial si se confirma
permeabilidad intestinal con la administracion de céapsula
reabsorbible Agile Patency. Presentamos un caso de una mujer
de mediana edad con antecedente de un tumor desmoide de la
pared abdominal, que consulta por sintomas suboclusivos de
meses de evolucion en quien, tras la realizacién de tomografia
abdominal, transito eséfagogastroduodenal y gastroscopia;
finalmente se confirma el diagndéstico de invaginacion intestinal
con la realizacion de capsuloendoscopia.

Palabras clave: invaginacion intestinal, capsula endoscépica,
suboclusién intestinal.
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Summary

Intestinal intussusception is a rare condition in which a portion
of the bowel is telescoped into a distant bowel segment. It is an
uncommon cause of intestinal obstruction, occurring more
frequently in children, in whom the etiology is usually idiopathic.
In adults, its appearance is usually due to the presence of
postoperative adhesions, Meckel’s diverticulum or benign and
malignant intestinal tumors. The classical symptom is
intermittent abdominal pain, frequently associated with
subocclusive symptoms such as vomiting and abdominal
distension. Although the gold standard for diagnosis is an
abdominal CT scan, sometimes other techniques may be
necessary. The capsule endoscopy is a complementary
technique for the study of the digestive tract, allowing the
evaluation of the distal duodenum, jejunum and ileum. Although
the capsule endoscopy is contraindicated in cases of intestinal
obstruction, it can be performed if the obstruction is partial, once
the intestinal permeability is confirmed with the administration of
a resorbable capsule, the Agile Patency. We present a case of
a middle-aged woman with a previous diagnosis of a desmoid
tumor of the abdominal wall, who presented subocclusive
symptoms and was diagnosed of small bowel intussusception
with capsule endoscopy, after performing an abdominal CT
scan, a barium EGD transit and an upper endoscopy.

Key words: intussusception, capsule endoscopy, intentinal
subocclusion.

Introduccién

La invaginacion intestinal es una condicién poco frecuente, en
la cual un segmento del intestino se introduce dentro de la luz
de otro segmento distal por accion de la peristalsis®). Aunque el
dolor abdominal es el sintoma mas frecuente, los pacientes
también pueden presentar sintomas de suboclusion intestinal®®.
Presentamos un caso de invaginacion intestinal en un adulto en
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la que, tras realizacién de multiples exploraciones diagnosticas,
la capsula endoscopica constituyd un elemento determinante
para el diagnostico.

Caso Clinico

Se trata de una mujer de 58 afios, diagnosticada dos afios antes
de tumor desmoide de pared abdominal, que ingresa por dolor
abdominal y vomitos alimentario-biliosos de 12 horas de
evolucion; refiriendo episodios similares recurrentes durante los
meses previos, siempre autolimitados. Se realiza tomografia
abdominal apreciandose crecimiento del tumor de pared
abdominal conocido, ademas de un cambio de calibre luminal a
nivel del angulo de Treitz, con abundante contenido soélido a
nivel de tercera y cuarta porcion duodenal, pero con adecuado
paso de contraste oral a asas distales (Figura 1).

Figura 1. Tomografia abdominal
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Se realiza gastroscopia objetivandose restos alimentarios
sélidos a nivel de bulbo y segunda porcion duodenal, sin
observar estenosis (Figura 2). Se realiza transito
eséfagogastroduodenal en el que se evidencia dilatacién de
tercera y cuarta porcion duodenal, con abundante material
intraluminal mavil, sin estenosis significativas (Figura 3).

Figura 2. Gastroscopia

Figura 3. Transito es6fagogastroduodenal

Se decide entonces, previa administracion de céapsula
reabsorbible Agile Patency, realizar capsuloendoscopia en la
gue se identifica una imagen compatible con invaginacion no
obstructiva a nivel de unién duodeno-yeyunal (Figuras 4) donde
la capsula permanece durante dos horas, finalmente
progresando hacia asas distales. Se deriva a la paciente a
Cirugia General para tratamiento definitivo.
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Figura 4. Capsuloendoscopia.

Discusioén

La invaginacién intestinal es una causa poco frecuente de
obstruccidn intestinal en el adulto, habiéndose descrito en este
grupo etario Unicamente el 5% de los casos®. El origen
organico explica hasta el 80% de los casos™, siendo en adultos
la causa mas frecuente las adherencias intraabdominales, el
diverticulo de Meckel y tumores intestinales tanto benignos
como malignos®®; pudiendo ademas estar involucrados los
cambios en la presion intraabdominal y los factores mecanicos
que modifiquen la peristalsis intestinal, como podria significar
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en este caso la presencia de un tumor desmoide de la pared
abdominal.

Las manifestaciones clinicas se asocian al grado de
obstruccién, siendo la tomografia abdominal es el método
diagnostico de eleccion®®, sin embargo, una sintomatologia
inespecifica aunado a hallazgos radiolégicos no
patognomdnicos, pueden resultar en la necesidad de otras
modalidades diagnosticas, entre ellas una inusual como la
Capsula Endoscopica (CE).

En cuanto al uso de la CE en estas situaciones clinicas, es
sabido que el riesgo de retencion contraindica su aplicacion en
obstruccién intestinal, sin embargo, esta limitante puede ser
relativa con el uso previo de la capsula reabsorbible Agile
Patency que prueba la permeabilidad intestinal, lo cual es
recomendado en estos escenarios®, tal como se realiz6 en este
caso. La CE finalmente, aunque con transito retardado,
franqueo la estenosis e identificd una intususcepcion duodeno
yeyunal como causa de la obstruccién, de lo cual existen pocas
publicaciones, y de alli el valor de este reporte.
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