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RESUMEN

La intususcepcion como causa de obstruccion intestinal en el adulto es una entidad muy rara, la
mayoria es secundario a una neoplasia de intestino delgado benigna o maligna. Los lipomas son
tumores benignos raros, considerados neoplasias del tejido adiposo maduro sin pleomorfismo
que se hallan en el tubo digestivo como tumores bien delimitados de la submucosa, y se
encuentran con mayor frecuencia dentro de la pared del intestino delgado. Presentamos el caso
de un varon de 72 afios que es intervenido quirurgicamente por obstruccion intestinal, y un
diagnostico intraoperatorio de intususcepcion de intestino delgado secundario a un angiolipoma
submucoso seglin anatomia patoldgica. La intususcepcion en adultos es rara, y que la misma
se deba a otra entidad benigna inusual, es alin mds raro. El estudio tomogréfico es util, pero
la mayoria se diagnostican en la etapa intraoperatoria. La reseccion “en bloque” es lo mas
recomendado debido a la sospecha de malignidad.

Palabras clave: Obstruccion intestinal; Intususcepcion; Angiolipoma; Lipoma (Fuente: DeCS-
BIREME)

ABSTRACT

Intussusception as a cause of intestinal obstruction in adults is a very rare entity, the majority
is secondary to a benign or malignant neoplasm of the small intestine. Lipomas are rare benign
tumors, considered neoplasms of mature adipose tissue without pleomorphism that are found in
the gastrointestinal tract as well-demarcated tumors of the submucosa, and are most often found
within the wall of the small intestine. We present the case of a 72-year-old man who underwent
surgery for intestinal obstruction, and an intraoperative diagnosis of small bowel intussusception
secondary to a submucosal angiolipoma according to pathology. Intussusception in adults is
rare, and the fact that it is due to another unusual benign entity is even rarer. Tomographic
study is useful, but most are diagnosed intraoperatively. The resection "in block", is the most
recommended due to the suspicion of malignancy.

Key words: Intestinal Obstruction; Intussusception; Angiolipoma; Lipoma (Source: MeSH-BIREME)
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INTRODUCCION

La intususcepcion ocurre cuando un segmento proximal del
intestino (“intussusceptum”) se telescopiza (invagina), hacia la
luz del segmento distal adyacente (“intussuscipiens”) 4, lo que
provoca una obstruccidn intestinal(5). Es comun en nifios, pero
es una condicion rara en adultos, representando el 5 % de todos
los casos de intususcepcion(1,2,4,5). Ademas, es una causarara
de obstruccion intestinal en adultos, ya que ocurre en <1 % de
las obstrucciones 1+, con 2-3casos/1000000 habitantes por
afio. B*) La misma ha sido reportada en pacientes desde los
13-90 afios de edad, con incidencia mas alta entre 30-50 afios,
y una razén hombre:mujer de 2:1.11%

Puede clasificarse segun el sitio de ocurrencia, tipicamente con
el “intususceptum” como prefijo (por ejemplo: ileocdlico), por
la direccion de propulsion (anterdgrado o retrégrado), o por
su etiologia. ™ Las intususcepciones se han clasificado en
cuatro categorias segun el sitio de origen, siendo en orden
de frecuencia: entéricas (43-49,5 %), coldnicas, ileocecales e
ileocdlicas(14-19,9 %)!**°12  Los casos entéricos y coldnicos
son aquellos que estan confinados al intestino delgado y grueso
respectivamente. Mientras que las intususcepciones ileocdlicas
son aquellas con prolapso del ileon hacia el colon a través de
la valvula ileocecal; las intususcepciones ileocecales ocurren
cuando la vélvula ileocecal actia como punto de guia. Sin
embargo, en la practica clinica es dificil diferenciar entre ambas. !

A diferencia de las intususcepciones en nifios, las manifestaciones
clinicas son inespecificas y crénicas, por lo que el diagndstico
preoperatorio sigue siendo dificil.” El examen clinico y las
investigaciones a menudo son negativos, y estos pacientes
probablemente seran etiquetados como que tienen sindrome del
intestino irritable.® Los sintomas de presentacion mas frecuentes
son dolor abdominal, vémitos, rectorragia, melenay anemia. Su
diagnéstico diferencial incluye una masa abdominal de etiologia
desconocida, el sangrado gastrointestinal y la colecistitis aguda."

El diagndstico se basa en los hallazgos radioldgicos o quirtrgicos.
Los resultados de la tomografia computarizada (TC) son
patognomaonicos y pueden diagnosticarla en el 72 %.1% Aunque,
el diagnostico en adultos generalmente se realiza en laparotomia,
ya que la mayoria de los pacientes presentan como una
emergencia con obstruccion intestinal.””) En pacientes que no son
de emergencia, el diagndstico puede ser un desafio, ya que los
sintomas incluyen dolor abdominal intermitente que a menudo
se resuelve rapido.® También, siempre debe sospecharse la
presencia de tumores malignos que actiian como vértice de la
invaginacidn, aunque las lesiones benignas de intestino delgado
pueden ser la causa subyacente.

En la literatura internacional se han descrito muy pocos casos
de intususcepcion en adultos, dada su baja prevalencia, y que
la misma se deba a otra entidad rara como un lipoma intestinal,
es alin mas raro. Presentamos el caso de intususcepcion en un
paciente adulto de causa inusualmente benigna, que finalmente
fue diagnosticada y tratada durante el acto quirurgico.
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REPORTE DE CASO

Presentamos el caso de un paciente vardn de 72 afios, sin
enfermedades crdnicas, con antecedente de haber sido operado
por colecistectomia laparoscdpica, y apendicectomia abierta.
Que acude por presentar 4 dias antes, dolor abdominal brusco,
difuso, asociado a distencion abdominal, nauseas y vomitos.
Cuenta con estudio tomografico donde se evidencia distencion
y edema de asas delgadas, por lo que es referido al Hospital
Regional de Moquegua.

A su ingreso por emergencia, se encontrd estable del punto de
vista hemodinamico, al examen fisico un abdomen distendido,
timpanico, doloroso en hemiabdomen derecho, a predominio de
FID, y ruidos hidroaéreos con timbre metélico en hemiabdomen
izquierdo. Ingresa a sala de operaciones con el diagndstico de
obstruccion intestinal, por bridas y adherencias. Se realiza una
laparotomia exploratoria que evidencia liquido inflamatorio,
asas delgadas dilatadas; y una intususcepcion intestinal que
compromete aproximadamente 20cm del ileon terminal, ciego
y colon ascendente, con isquemia y edema de asas intestinales
(Figura 1). Por lo que se realiza reseccion intestinal de los
segmentos comprometidos, e ileostomia terminal. Paciente
cursa con buena evolucidn clinica y es dado de alta a los 7 dias.
El estudio histopatoldgico informd una intususcepcion ileo-ileal
secundaria a angiolipoma submucoso pedunculado de ileon
(Figura 2). Paciente reingresa al mes de la primera cirugia,
y se le realiza una restitucion del transito intestinal con una
anastomosis ileo transversa. Paciente cursa con buena evolucion
posoperatoriay es dado de alta alos 12 dias, sin complicaciones.

DISCUSION

Las manifestaciones clinicas de las intususcepciones en
adultos difiere de la de los nifios en varios aspectos (Tabla 1)."%!
La triada pediatrica tipica, dolor abdominal, masa abdominal
palpable y heces con sangre, rara vez se observa(2). Los
sintomas pueden ser agudos (<7 dias), subagudos (7 dias-3
meses) o cronicos. %! La presentacion en pacientes adultos con
intususcepciones son inespecificos y, a menudo de larga data,
similares a una obstruccion intestinal.*? Ademds, la duracidn
de los sintomas puede ser mayor en pacientes con lesiones
benignas y entéricas en comparacion con aquellos con lesiones
malignas y coldnicas.”

El dolor abdominal intermitente es el sintoma mas comun (90 %),
seguido de nduseas y vdmitos(49 %), sangrado rectal(33 %) 2%,
y masa abdominal palpable en 24-42 % de los pacientes.”” Otros
incluyen diarrea y fiebre 19, el (ltimo suele ser signo de aparicion
de necrosis intestinal. La caracteristica mas importante del dolor
es su naturaleza periddica e intermitente, lo que hace dificil el
diagndstico y explica la demora en poder realizarlo.”! Debido
a lo inespecifico de los sintomas, el diagndstico preoperatorio
correcto de la intususcepcion es dificil %, llegando solo alrededor
del 32 % de los casos; por lo tanto, a menudo solo se confirma
en la laparotomia.
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Figura 1. Estudio histopatoldgico. A, Pieza quirtrgica: ileon terminal, colon y ciego que en conjunto mide 24x7cm, en la que se
identifica intususcepcion ileo colénica. Cabeza de la invaginacién con pélipo pedunculado (fecha roja), seguida por fleon necrético
(fecha azul). B, Lesion polipoide de 4.5x2.5x2cm y pediculo de 2x1cm que se encuentra a 7cm de borde quirurgico ileal y a 24cm de
borde quirurgico de colon. Al corte del pdlipo, se evidencia tejido de aspecto adiposo amarillento homogéneo. C, Microfotografia de
pdlipo pedunculado de ileon: Mucosaileal con inflamacidn crénica y aguda (flecha amarilla). Tejido adiposo maduro, bien delimitado
de ubicacion submucosa (flecha azul) con vasculatura prominente ramificada de paredes delgadas y del tamafio de capilares (flecha
roja)- 20X H-E. D, Tejido adiposo maduro en espacio submucoso. E, Microfotografia de pélipo pedunculado de ileon: Mucosa ileal
con inflamacidn cronica y aguda (flecha amarilla). Tejido adiposo maduro de ubicacion submucosa (flecha azul) con vascularizacion
mas prominente en la periferia (flecha roja). No se evidencia atipia nuclear en el componente adipocitico ni vascular. 20X H-E.
Diagnéstico de Angiolipoma submucoso de {leon.

El mecanismo exacto no estd claro. Sin embargo, se cree que
cualquier lesion en la pared intestinal o irritante dentro de la
luz que altere la actividad peristaltica normal puede iniciar una
invaginacion.?! El peristaltismo normal tira hacia adelante del
punto guia, lo que hace que el segmento afectado del intestino
(“intussusceptum”) se estire o se prolapsa hacia otro segmento

del intestino (“intussuscipiens”).®! Dicha tumoracion actua
como punto de derivacion y comlnmente se ubica en o cerca
de la valvula ileocecal.™”! A diferencia de la poblacién pediatrica,
la invaginacion intestinal en adultos suele estar causada por
un punto de derivacién patoldgico; puede localizarse en la luz
del intestino, dentro de la pared o extramural, y su aparicién

Tabla 1. Diferencias entre intususcepcion en adultos y nifios (traducido y adaptado de Yalamarthi S & Smith RC, 2005)(9)

Niiios Adultos

- Laintususcepcion se produce... 95%

- Esla causa de obstruccion intestinal

- Etiologia 90% idiopatico

(aumento de las Placas de Peyer en

casi 50%)

- Sintomas (triada clasica: vomitos,
rectorragia, dolor abdominal)
- Tratamiento

Frecuentemente

Usualmente presente

Principalmente es No quirurgico
(reduccion hidrostatica con bario)

5%
Raro (<1% de todas las obstrucciones
intestinal)

Raramente idiopatico. Causa
identificada en 70-90%

Solo ocurre 15-20%

Casi siempre requiere reseccion
quirurgica
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Figura 2. Intervencion quirurgica. A, Identificacion de la intususcepcion. B Reseccion de segmentos comprometidos (ileon, ciego
y colon ascendente), y preparacion de ileostomia a 20cm de la valvula ileocecal. € Obtencion y marcado de pieza operatoria (ileo
terminal, ciego y colon ascendente). D Pieza operatoria con lesion ileal polipoide. E, Lesidn polipoide que sale de mucosa ileal.

se asocia a una causa identificable en el 80-90 % de los casos
sintomaticos.!

La intususcepcion en adulto es causada por: tumores
malignos (32.9 %), tumores benignos (37.4 %) y causas
idiopaticas (15.1 %).15 El 90 % de las intususcepciones en
adultos tienen una causa organica, por lo que el punto principal
de la invaginacidn intestinal tiene varias etiologias, incluidas
adherencias, pélipos, infecciones virales, ganglio linfatico
mesentérico, lipomas, diverticulo de Meckel, tumores del estroma
gastrointestinal, linfomas y otras neoplasias malignas. 12> Las
lesiones benignas mas frecuentes que actian como puntos de
invaginacion intestinal son los pdlipos, las adenomatosas en el
colon o Peutz-Jeghers en el intestino delgado y los lipomas.®

El sitio mas comdin es el intestino delgado ™2, el 90 % en intestino
delgado y grueso.”! Mientras que los tipos menos comunes son
las intususcepciones colo-anal y gastroduodenal. > En el intestino
delgado, la neoplasia es la principal causa (57 %), siendo la mayoria
benignas, con riesgo de malignidad en el 25-30 % B4, de estas,
la mayoria informada como melanoma metastasico &y
linfoma intestinal primario™. En los casos de invaginacién
coldnica, la etiologia neopldsica es del 69 % y la malignidad
se incrementa hasta 66-70 %, siendo la lesion mas comun el

Acta Med Peru. 2023;40(2):135-41

adenocarcinoma B>%4 Al mismo tiempo, la intususcepcion
idiopdtica en el intestino delgado representa del 8-20 %.%!

A diferencia de la intususcepcion ileocecal infantil, la variedad
adulta puede ocurrir en varios sitios. Los tipos mas frecuentes
son la intususcepcion ileocdlica y entero enteral, que refleja
la mayor incidencia de entidades intraluminales del intestino
delgado como factor causal (65 %).* Mientras que el diagndstico
generalmente ya se sospecha en nifios antes de la toma de
imagenes; en adultos, el diagndstico a menudo se hace de forma
inesperada y primero se debe descartar la presencia de una
neoplasia maligna.l!

Aunque el intestino delgado representa el 75 % de la longitud
total del tracto gastrointestinal.!®! Las masas intestinales
intraluminales solo representan el 10-15 % de las causas de
obstruccion, después de las adherencias, hernias y neoplasias
malignas.®®! Los tumores del intestino delgado representan
solo del 1-2 % de todos los tumores gastrointestinalesi*?], y
los tumores benignos representan aproximadamente el 30 %
de todos los tumores del intestino delgado.! Los tumores del
estroma gastrointestinal son los tumores benignos sintomaticos
mds comunes del intestino delgado, seguido por los lipomas.!!

ISSN electronica 1728-5917
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Los lipomas son neoplasias del tejido adiposo maduro sin
pleomorfismo, que se hallan en el tubo digestivo como tumores
bien delimitados de la submucosa. ®** Surgen de células
mesenquimales, y solo el 0.15-4.4 % aparecen en el tracto
gastrointestinal.l®! Generalmente hay tres tipos: intermuscular,
subseroso y submucoso . La mayoria (90 %) de los lipomas
intestinales se originan en la capa submucosa; pero hasta un
10 % pueden surgir de la capa submucosa y extenderse a la capa
muscular.®*¥! Los lipomas submucosos y subserosos tienden a ser
los que causan intususcepcion, y los lipomas subserosos grandes
son propensos a causar compresion intestinal y vélvulo.®

Los lipomas intestinales afectan con mayor frecuencia
a pacientes de 50-70 afios.P! Se encuentran con mayor
frecuencia en el colon (65-75 %), y en orden decreciente en
intestino delgado (20-25 %), estdmago y es6fago 2. En el
intestino delgado, la mayoria se encuentra en el ileon (50 %)(3).
Representan el 20 % de todas las neoplasias benignas de esta
porcién del intestino 1°, En general, la intususcepcién asociada
con lipomas se desarrolla rapidamente y los pacientes tienden
a recuperarse espontaneamente. !

Los lipomas en el tracto gastrointestinal generalmente son
asintomaticos y generalmente se encuentran incidentalmente
durante la colonoscopia y/o cirugia®®'?, ya que la mayoria son
<1cm.B!Sin embargo, si miden mas de 2cm (en especial > 4cm) &,
pueden volverse sintomaticos y causar patologia gastrointestinal,
como dolor abdominal, hemorragia, obstruccién (60 %)
0 intususcepcion (44 %), al actuar como un punto de
derivacion.¢® Su incidencia aumenta con la edad y se observan
algo mas frecuentemente en varones, generalmente son Unicos,
pero pueden ser multiples.® El 83 % estan en la regidn ileal, y el
75 % de estos se encuentran dentro de los 60 cm de la vélvula
de Bauhin (ileocecal)(1). Solo entre el 32-50 % de los casos se
diagnostican antes de la operacién.?!

Nuestro caso traté de un adulto varén*3#9 sin enfermedades
crénicas, que ingresa a sala de operaciones por probables bridas

y adherencias por antecedentes quirurgicos. Pero que durante
la cirugia se evidencia intususcepcién intestinal debido a lesion
polipoide en intestino delgado, con compromiso de ciego y colon
ascendente por lo cual se realiza una hemicolectomia derecha e
ileostomia terminal. 1% E| estudio histopatoldgico finalmente
informa una intususcepcion ileo-ileal secundaria a angiolipoma
submucoso pedunculado de ileon.

Varios métodos pueden contribuir al diagndstico preoperatorio
como TC, ecografia abdominal, radiografia simple, angiografia
y estudios con radio nucleétidos. ¢! La TC parece ser la prueba
mas fiable para hacer un diagndstico preoperatorio (Tabla
2) ), considerada el gold estandar 'Y, mostrando valores
densitométricos grasos de —40 a—120 unidades Hounsfield (UH)
y una apariencia uniforme con borde liso!”’, con el signo tipico de
“diana”®?”; ademads, tiene la ventaja de revelar el sitio, el nivel
y la causa de obstrucciones intestinales.” La ecografia es de
ayuda, pero el valor diagndstico del signo de “diana” o “pseudo
rifidn”, en ocasiones, disminuye por la presencia de demasiado
aire intestinal, producto de la obstruccidn intestinal. #1011 3
colonoscopia ayuda cuando los sintomas indican una obstruccion
delintestino grueso, ademds ayuda en la identificacién del punto
de derivacion y el diagndstico patoldgico de la invaginacion
intestinal.” El enema de bario se usa a menudo para diagnosticar
y tratar lainvaginacion intestinal; rara vez se realiza en adultos.”?

La estrategia de manejo para situaciones agudas es directa, con
reanimacion y exdmenes de laboratorio urgentes. Se puede
considerar la evaluacion por TC, pero la misma, no debe interferir
en casos de signos de obstruccidn intestinal o peritonitis, para lo
cual es obligatoria la laparotomia. El manejo de la intususcepcion
subaguda se basara en sus principales sintomas de presentacion.
Como la mayoria de las investigaciones son inespecificas, la
herramienta mds importante es un alto indice de sospecha
junto con la TC y la colonoscopia. Una vez diagnosticada, la
intususcepcidn se recomienda la reseccién limitada ya sea
mediante cirugia abierta, o laparoscdpica 'Y, esta Ultima, si las
imagenes preoperatorias muestran una etiologia benigna. &

Tabla 2. Hallazgos tomograficos en pacientes adultos con intususcepcion (traducido y adaptado de Yalamarthi S & Smith RC, 2005)(9)

Hallazgos Explicacion

- Lesidn de masa aparente*

- Una masa grasa excéntrica de baja atenuacion en forma de

medialuna*

- Un borde de material de contraste que rodea al intestino
introducido®

- Burbujas de aire

Causado por un segmento de intestino engrosado (intestino
“intussusceptum” introduciéndose dentro de otro intestino
“intussispicians”)

Representa la grasa mesentérica atrapada

Representa el recubrimiento de las paredes intestinales
opuestas del intestino introducido “intussusceptum” y en el
cual se introduce “intussuspicians”

Ocurre en la periferia de la parte superior de la intususcepcion
y puede estar entre las paredes intestinales opuestas.

*: La combinacidn de estas dos lesiones produce una masa en forma de diana o salchicha. También, una masa “reniforme” causada por edema, engrosamiento mural
y compromiso vascular(10) $: Esta caracteristica es analoga a la apariencia del resorte helicoidal que se ve en un enema de bario.
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Ademas, debido al alto riesgo de hemorragia y perforacion, se
recomienda una posible reseccidon endoscdpica de lipomas de
colon < 2,0cm, pero un abordaje quirdrgico para masas >2,0 cm. ™

La exploracion quirurgica es el método de eleccidn en casos
de: i)pacientes con signos de abdomen agudo, asociado a
signos radioldgicos de obstruccion, deshidratacién y aumento
de leucocitos y marcadores inflamatorios; la exploracion de
emergencia es obligatoria en presencia de signos de shock séptico
y peritonismo, ii)pacientes con diagndstico de intususcepcion con
una masa visible en la TC, con o sin signos clinicos de abdomen
agudo, y iii)pacientes con diagnostico de intususcepcion coldnica
o ileocdlica, el cual generalmente asociada a neoplasia, con o
sin signos clinicos de abdomen agudo. En esta ultima, se puede
realizar una endoscopia preoperatoria para confirmar la presencia
de patologia y/o cancer.” Solo algunos sugieren una estrategia
de "esperary ver", con evaluacion clinica e imagen seriada, para
asegurar la resolucion espontanea en intususcepciones entero-
entéricas sin masa de punto de derivacidn y segmento afectado
corto (< 3,5cm).

La laparotomia estd indicada en todos los casos de intususcepcion
del adulto, en lugar de los intentos de reduccion hidrostatica,
ya que la mayoria son causadas por lesiones masivas. ¥ Existe
controversia sobre si se debe intentar la reduccion de la lesion
en la operacién. ™% Inicialmente, el reducir la intususcepcion
antes de la reseccion, podria preservar una longitud considerable
del intestino y, por lo tanto, prevenir el desarrollo del sindrome
del intestino corto. **% Pero la desventaja fue la posibilidad de
perforacion intestinal y diseminacién de células tumorales 27,
asi como el peligro de complicaciones anastomdticas del tejido
intestinal edematoso y friable manipulado.™

Por lo tanto, la mayoria sugiere que la reseccién quirurgica
sin reduccion, o “en bloque”, es el tratamiento preferido en
adultos 349, especialmente en la intususcepcién coldnica y
en pacientes mayores de 60 afios. @ Ya que casi el 50 % de las
intususcepciones tanto coldnicas como entéricas estan asociadas
con malignidad. ® En general, se acepta que la reseccion limitada
de la intususcepcion ileocdlica del intestino delgado y del ileon
es todo lo que se necesita, porque la mayoria de estos polipos
seran benignos.! Sin embargo, la reduccién es aceptable en las
intususcepciones idiopdticas y postraumaticas, especialmente
en el intestino delgado, y después de la exclusion de isquemia o
perforacion intestinal. 9

Existe mayor riesgo de malignidad en intususcepciones
coldnicas®, por lo que, en lesiones del lado derecho, se puede
lograr la reseccion con anastomosis primaria en intestinos no
preparados. Y para lesiones del lado izquierdo o rectosigmoideas,
la reseccion con la construccion de una colostomia y una bolsa de
Hartmann con re-anastomosis en una segunda etapa.?

La intususcepcidn en adultos es muy rara. El diagndstico
puede ser dificil ya que los sintomas suelen ser inespecificos y
episddicos; y es importante tener un alto indice de sospecha. El
estudio mds Util es la TC abdominal. El tratamiento requiere la
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reseccion del intestino afectado utilizando principios oncoldgicos
sin intentar reducir la lesion. Siendo esta, la mejor opcidn en
colon, y en los casos de intestino delgado, en los que el intestino
no es viable o en los que se sospecha malignidad.*

Contribuciones de autoria
Los autores declaran lo siguiente:

- Reconocimiento de la autoria del trabajo en mencidn ya que,
los cuatro recolectaron los datos y revisaron criticamente el
articulo. Asi también, se responsabilizan por el contenido
del articulo y se comprometen a responder adecuadamente
las preguntas que pudieran ser necesarias para garantizar la
precision de los datos e integridad de cualquier parte de su
investigacion y responsabilidad ética en la elaboracién del
trabajo.

- Seguardd la confidencialidad de los datos, y se solicitd previo
consentimiento informado.

- El presente trabajo es original y tiene importancia en que, en
la literatura internacional se han descrito muy pocos casos de
intususcepcion en adultos, dada su baja prevalencia, y que la
misma se deba a otra entidad rara como un lipoma intestinal,
es alin mas raro. El diagndstico puede ser dificil ya que los
sintomas suelen ser inespecificos y episodicos; y es importante
tener un alto indice de sospecha. El estudio mas util es la TC
abdominal. El tratamiento requiere la reseccion del intestino.

Potenciales conflictos de interés
Declaramos no tener conflictos de interés.

Fuentes de financiamiento
Todo el trabajo fue autofinanciado

ORCID

Gean Zevallos-Delgado, http://orcid.org/0000-0001-5855-2068
Angel F. Vera-Portilla, https://orcid.org/0000-0002-4128-8990
Walter Vera-Portilla, https://orcid.org/0000-0003-3578-5218
Katherine Valcarcel Angulo, https://orcid.org/0000-0001-6354-8135

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Akagil, Miyashita M, Hashimoto M, Makino H, Nomura T, Tajiri T.
Adult Intussusception Caused by an Intestinal Lipoma: Report of a
Case. J Nippon Med Sch. 2008;75(3):166-70. doi: 10.1272/jnms.
75. 166.

2. ShiC,PanlL,SongB, GaoY, ZhangL, Feng Y. lleocolicintussusception
caused by ileal lipoma: A case report. Medicine (Baltimore).
2020;99(31):€21525. doi: 10.1097/MD.0000000000021525.

3. Karampa A, Stefanou CK, Stefanou SK, Tepelenis K, Tsoumanis
P, Ntalapa KM, et al. Jejunal intussusception due to an atypical
lipomatous tumor: a rare case report. J Surg Case Reports.
2022;2022(2):1-3.doi: 10.1093/jscr/rjab624.

4. Panzera F, Di Venere B, Rizzi M, Biscaglia A, Pratico CA, Nasti G, et
al. Bowel intussusception in adult: Prevalence, diagnostic tools and
therapy. World J Methodol. 2021;11(3):81-87.doi: 10.5662/wjm.
v11.i3.81.

ISSN electronica 1728-5917



Intususcepcion en adulto: Reporte de caso

Zevallos-Delgado G, et al.

Mashiko T, Sakoda N, Nakano A, Masuoka Y, Hirabayashi K,
Yamamoto S, et al. Adult Ileo-lleal intussusception due to
inflammatory fibroid polyp: A case report. Tokai J Exp Clin Med.
2020;45(4):202-6.

Rivertte-Chicco J, Diaz Gutiérrez M, Diaz-Plasencia J, Yan-
Quiroz E, Vilela-Guillén E, Rojas-Vergara A. Intusiscepcion en el
Adulto Secundario a Lipoma de Intestino. Rev Gastroenterol.
1999;19(4):312-6. https://sishib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/gastro/
vol_19n4/intusus.htm.

Meunier M, Limgba A, Schumacker I, Mehdi A. Intussusception
related to transverse colonic lipoma: a case report and review
of the literature. Acta Chir Belg. 2022;122(1):51-55.doi:
10.1080/00015458.2020.1739843.

RoyJ, Sall K, Megaris A, DiRoma F, Mukherjee I. Submucosal Lipoma
Causing Small Bowel Intussusception. Cureus. 2021;13(8):e17367.
doi: 10.7759/cureus.17367.

ISSN electronica 1728-5917

10.

11.

12.

13.

Yalamarthi S, Smith RC. Adult intussusception: Case reports and
review of literature. Postgrad Med J. 2005;81(953):174-177. doi:
10.1136/pgmj.2004.022749.

McKay R. lleocecal intussusception in an adult: the laparoscopic
approach. JSLS. 2006;10(2):250-3.

Jabar MF, Prasannan S, Gul YA. Adult intussusception secondary to
inflammatory polyps. Asian J Surg. 2005;28(1):58-61. doi:10.1016/
$1015-9584(09)60262-1.

Alshahrani AA, Alotaibi NA, Alzahrani FK, Alagidi MF, Alabbad FA,
Algarni MA, et al. Intussusception in Adults: A Rare Etiology of Small
Intestinal Obstruction. Cureus. 2021;13(12):e20502. doi: 10.7759/
cureus.20502.

Garzon-Olarte HH, Holguin-Henao JG, Padilla-Herrera CJ, Baquero-
Zamara DR. Colonic intussusception as a rare manifestation of
colonic lipoma: Case report. Case reports. 2019;5(2):115-122. doi:
10.15446/crv5n2.77647.

Acta Med Peru. 2023;40(2):135-41

141





