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(Viene de la página 206)

Se identifica una invaginación íleo-ceco-cólica (cabezas de flecha) 
y como cabeza invaginante, un lipoma del yeyuno distal (flecha).  

La invaginación intestinal (intussusception, en inglés) ocurre 
cuando un segmento del tracto gastrointestinal (asa invaginada) 
ingresa dentro de la siguiente porción del tubo digestivo (asa 
invaginante), ocluyendo parcial o totalmente la luz intestinal.

Su incidencia es elevada en niños; no, en adultos, representando 
en estos únicamente entre el 1-5% de los cuadros de obstrucción 
intestinal. En el 90% de los casos, dentro de la invaginación se 
encuentra una lesión orgánica que sirve de punto guía (cabeza 
invaginante). Según la localización las invaginaciones intestinales 
se han clasificado en entero-entéricas, íleo-cólicas, íleo-cecales (o 
íleo-ceco-cólicas, como en el caso presentado) o colo-cólicas; y de 
acuerdo con la causa que las origina, pueden ser benignas, malignas 
o idiopáticas.

Los lipomas son tumores benignos que pueden estar en cualquier 
punto del intestino delgado, más frecuentemente en el íleon con 
el 50% de los casos. Los lipomas representan el 13-15% de todos 
los tumores benignos del intestino delgado, habitualmente son 
únicos y de tamaño variable, de 1 a 6 cm. Si bien la mayoría son 
asintomáticos, aquellos de más de 4 cm pueden ulcerarse y sangrar 
o ser causa de invaginación (específicamente los pediculados), 
como en el caso presentado.
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