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INTRODUCCIÓN

La intususcepción o invaginación intestinal se produce cuan-
do un segmento del intestino delgado o colon se invagina 
dentro un segmento distal. En los adultos es una entidad 
poco frecuente representando solo el 5% de los casos.1 La 
presentación clínica y el manejo son variados, por lo que de-
ben ser evaluados caso a caso. 
El objetivo de este trabajo es presentar un caso clínico de in-
tususcepción colorrectal causada por un pólipo benigno en 
el que se realizó un manejo mixto endoscópico-quirúrgico. 

CASO

Paciente femenina de 38 años, con antecedentes de constipa-
ción crónica y síndrome de intestino irritable. En el contex-

to de anemia leve inicia sulfato ferroso dos semanas antes, 
comenzando con un período de mayor constipación, pujo y 
tenesmo rectal asociado a mucosidad. Consulta en el servicio 
de urgencias por exacerbación de las molestias y dolor hi-
pogástrico. Al examen físico se aprecia un abdomen blando, 
depresible, sensible en hipogastrio, sin irritación peritoneal. 
Tacto rectal indoloro, con esfínter normotónico y ampolla 
rectal vacía sin zonas de abombamiento o asimetrías. 
Se realizan exámenes de laboratorio destacándose PCR <0,4 
mg/dL, leucocitos 10.100/µL, hemoglobina 11,8 g/dL, con res-
to dentro de rango. La tomografía computada de abdomen y 
pelvis contrastada muestra colección líquida mesorrectal, con 
algunas burbujas de gas que pudieran reflejar perforación. 
Para mejor caracterización, se decide realizar una resonancia 
magnética de pelvis que informa invaginación colorrectal, con 
punto de tracción por una masa sigmoídea, polipoídea y endo-
luminal, con aspecto de adenoma velloso (Fig. 1). 

Figura 1. Resonancia magnética de la pelvis. A. Corte sagital mostrando invaginación colorrectal. B. 
Corte axial mostrando el adenoma velloso. 
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Se realiza colonoscopía, en donde se aprecia en el recto bajo 
gran invaginación del sigmoides, con mucosa isquémica peri-
metral y en su extremo caudal un pólipo morulado de aspecto 
benigno y con tamaño resecable por colonoscopía (Fig. 2A), 
por lo que se eleva con adrenalina al 1/20000 y se reseca con 
asa de diatermia (Fig. 2B). Se decide complementar el manejo 
con laparoscopía exploratoria dado que no es posible desin-
vaginar el segmento mediante colonoscopía. 
En la cirugía se visualiza dolicomegasigma con intususcep-
ción colorrectal hasta el recto medio, de aproximadamente 20 
cm, que se reduce con pinzas blandas sin incidentes (Fig. 3). 
Se corrobora la permeabilidad y vitalidad del colon y recto. 
La paciente evoluciona favorablemente en el post operatorio, 
con disminución progresiva de los síntomas y tránsito desde 
el primer día post operatorio. Es dada de alta al tercer día. El 
estudio histopatológico del pólipo informó adenoma túbu-
lo-velloso con displasia epitelial de alto grado y microfocos 
de adenocarcinoma intramucoso bien diferenciado, por lo 
que la paciente se encuentra curada con la resección.

DISCUSIÓN

La intususcepción intestinal puede ocurrir en cualquier seg-
mento del tubo digestivo. En una revisión sistemática que 
analizó 1229 pacientes, se encontró que la intususcepción en-
teroentérica es la más frecuente (50% de los casos), seguida 

de la ileocólica (30%) y la menos frecuente colocolónica o 
colorrectal (aproximadamente 20%).2,3 Esto ocurre dado que 
gran parte de los segmentos colónicos se encuentran fijos al 
retroperitoneo lo cual impide un movimiento libre y dismi-
nuye el riesgo de invaginación.
A diferencia de los pacientes pediátricos, la intususcepción 
en los adultos se encuentra asociada a un pivote o punto de 
tracción en un 48-77% de los casos,3-5 el que puede tratarse de 
un tumor benigno o maligno, o de adherencias abdominales 
secundarias a cirugías previas.4-6 La causa de pivote más fre-
cuente son los tumores benignos, como los lipomas, pólipos 
y tumores estromales gastrointestinales. Los tumores malig-
nos son menos frecuentes, sin embargo, se presentan más en 
el colon y recto que en intestino delgado.2-4

La invaginación intestinal en los adultos corresponde al 1% 
de las obstrucciones intestinales, sin embargo, se puede pre-
sentar con una variedad de síntomas, incluso poco especí-
ficos o ser asintomática.7 Los síntomas más frecuentes son 
dolor abdominal, náuseas y vómitos, y en el caso de intusus-
cepción colorrectal, pujo, tenesmo y síndrome de obstruc-
ción defecatoria.8,9

Dado los síntomas inespecíficos que la intususcepción ge-
nera, el diagnóstico puede ser complejo y es posible que re-
quiera más de una herramienta diagnóstica. En primer lugar, 
el apoyo con imágenes es fundamental, ya sea ultrasonido, 
resonancia magnética o tomografía computada contrastada, 
siendo esta última la más utilizada con un 77,8% de exacti-

Figura 3. Visión laparoscópica de la intususcepción colorrectal. A. Desinvaginación parcial. B. Desinvaginación completa. 
C. No se observa isquemia colónica. 

Figura 2. Colonoscopía. A. Gran invaginación del sigmoides, con mucosa isquémica perimetral y gran 
pólipo morulado en su extremo caudal. B. Resección del adenoma con asa diatermia.
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tud diagnóstica.2 Sin embargo, algunos casos no pueden ser 
detectados en la instancia preoperatoria por lo que son diag-
nosticados en el acto quirúrgico.7

El manejo de esta patología es variado y debe ser evaluado 
caso a caso. En algunos sin causa clara puede existir la desin-
vaginación espontánea con posterior manejo conservador. 
En otros casos con presencia de pólipos o tumores pequeños 
se puede realizar desintususcepción y resección del pivote con 
colonoscopía.10 Finalmente, en casos más complejos que in-
volucren tumores malignos la indicación es realizar la resec-
ción oncológica correspondiente sin reducción previa dado el 
riesgo de diseminación intraluminal.11

CONCLUSIÓN

La invaginación intestinal en los adultos es una patología 
poco frecuente, más aún en la localización colorrectal. La 
mayoría de los casos tienen una causa subyacente, el manejo 
es variado y debe ser analizado caso a caso.
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