
Mujer de 35 años, sin anteceden-

tes de interés, que acude a Urgen-

cias por náuseas y dolor abdominal

intermitente. A la exploración física

sólo destacaba una ligera defensa en

hipocondrio izquierdo. La analítica

fue normal. Se le realizó una radio-

grafía simple de abdomen (Figura

1) que reveló una ausencia de asas

intestinales aireadas y un dudoso

efecto de masa a

nivel de la teórica

situación del ángu-

lo esplénico. Por

este motivo se pro-

cedió a realizar una

ecografía abdomi-

nal que reveló un

proceso inflamato-

rio agudo en hipo-

condrio izquierdo

asociado a una

imagen  de ecoge-

necidad mixta "en diana" (Figura 2). Se completó el

estudio con una tomografía axial computarizada

(TAC) abdominal realizada tras la administración

de contraste oral e intravenoso con reconstruccio-

nes multiplanares. Las imágenes obtenidas (Figuras

3 y 4) muestran un grupo de asas intestinales que

adoptan una morfología "reniforme" a nivel del án-

gulo esplénico, asociadas a una masa de 8 cm de

Figura 2. 
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Figura 1. 

Figura 3. 

Figura 4.

diámetro máximo con valores de atenuación bajos

(-50 a -100 H) que no realzaba con el contraste in-

travenoso.

¿Cuál es el diagnóstico?
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Las imágenes presentadas corresponden a una in-

vaginación intestinal colo-cólica condicionada por

un lipoma submucoso gigante (confirmado histoló-

gicamente). Esta entidad, relativamente frecuente

en niños, pocas veces la vemos en adultos, siendo

responsable únicamente de un 5% de las obstruccio-

nes mecánicas. La presentación clínica es variable,

desde casos agudos, crónicos e intermitentes de do-

lor cólico abdominal, náuseas y vómitos, hasta casos

prácticamente asintomáticos. Aunque en el adulto

la causa más frecuente de invaginación cólica es el

cáncer de colon, existen causas benignas que pueden

condicionar la misma, como tumores benignos (pó-

lipos, lipomas,1,4,5 divertículos, etc.) o adherencias

postoperatorias, entre otros. Los hallazgos de la ra-

diografía simple muestran signos indirectos, tales

como dilatación de asas, ausencia de aireación o in-

cluso efectos de masa. La ecografía 2 demuestra una

lesión definida como "en diana" o en "tiro al blan-

co" que representa las interfases de mesenterio y pa-

red de asa receptora (área hipoecogénica periférica)

con el asa invaginada, que aparece hiperecogénica

en el centro. La TAC2,3 puede identificar la invagina-

ción desde estadios tempranos hasta casos muy

avanzados. En ellos los patrones de presentación va-

rían desde signo de tiro al blanco (estadio tempra-

no), masa en forma de salchicha, hasta incluso la

formación de una masa reniforme, constituyendo

esta última una urgencia quirúrgica, ya que es el re-

sultado de un edema severo de pared por compro-

miso vascular. Debido a la casi despreciable frecuen-
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cia de liposarcomas intestinales, la identificación de

una masa intraluminal con atenuación grasa (-50 a

-100UH) por TAC permite diagnosticar con casi

total seguridad la presencia de lipoma. En este caso

se llevó a cabo una resección en bloque de las asas

intestinales implicadas y de la masa que más tarde

fue confirmada como lipoma submucoso por el ser-

vicio de anatomía patológica. La paciente presentó

una correcta evolución postoperatoria y se recuperó

satisfactoriamente.
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