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IMAGENES Y CIRUGIA

Intususcepcion ileocecal por poélipo de ileon*
lleocolic intussusception
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Mujer de 30 afios. Tiene el antecedente de
dolor abdominal de aproximadamente 6 meses de
evolucion en el cuadrante inferior derecho, estudia-
do en otro centro con un transito de intestino delga-
do, una colonoscopia y una ileoscopia por colo-
noscopia de los ultimos 30 cm del ileon, sin eviden-
ciar lesiones en el colon ni en el intestino delgado.

Consulto en el Servicio de Urgencia del Hospi-
tal Clinico de la P. Universidad Catdlica por un
cuadro de 24 horas de evolucion, caracterizado por
dolor abdominal de tipo cdlico, intenso, en la fosa
iliaca derecha, asociado a vomitos hiliosos y recto-
rragia. En el examen fisico se encontraba palida,
deshidratada, normotensa, sin taquicardia y afebril.
El abdomen se encontraba distendido, sensible en
la fosa iliaca derecha donde se palpaba una masa
de 5 cm. Los ruidos intestinales se encontraban
aumentados en cantidad y tono y habia bazuqueo. El
hematocrito era de 22% (VN=36-46%) y el resto de
los exdmenes fueron normales. Una tomografia
computada de abdomen y pelvis mostré una ima-
gen sugerente de una invaginacion intestinal ileo-
coldnica (Figura 1, flecha blanca), asociada a un
probable pélipo de intestino delgado (Figura 1(*)).
Por la persistencia del dolor se decidid la resolucion
quirdrgica. Durante la cirugia se confirmé la inva-
ginacion ileocecal (Figura 2a, 2b y 2c). Se decidié
realizar una hemicolectomia derecha sin desinva-
ginacion y una anastomosis ileotransversa, por el

desconocimiento de la naturaleza de la invagi-
nacion, sin poder descartar una lesion neoplasica,
y la sospecha de isquemia intestinal. La paciente
evolucioné en buenas condiciones generales y fue
dada de alta al séptimo dia postoperatorio. El estu-
dio anatomopatoldgico confirmé la intususcepcion
ileocecal por un podlipo hamartomatoso de tipo
Peutz-Jeghers, ubicado en el ileon distal, a 10 cm
de la valvula ileocecal (Figura 2d) y 25 linfonodos
sin compromiso tumoral. A pesar de esto, en el

Figura 1. Tomografia computada de abdomen y pelvis.

“Recibido el 30 de Marzo de 2007 y aceptado el 10 de Mayo de 2007.

Correspondencia: Dr. Francisco Lopez K
Marcoleta 367. Santiago, Chile
Fax 56-2-6329620
e mail: flopez@med.puc.cl



258 Rev. Chilena de Cirugia. Vol 59 - N° 4, Agosto 2007

Figura 2.

examen fisico de la enferma no se encontraron normalesy la exploracion de todo el intestino delga-
estigmas de enfermedad de Peutz-Jeghers, los do durante la cirugia no evidencio la presencia de
examenes de imagenes del intestino delgado (tran- otros polipos. Actualmente la enferma se encuentra
sito de intestino delgado e ileoscopia distal) fueron asintomatica.
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