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Resumen

Introducción. La intususcepción en adultos es una afección poco frecuente, a menudo causada por tumores del 
tracto gastrointestinal. Su presentación clínica es atípica, lo que dificulta y retrasa el diagnóstico. Existen pocos 
casos reportados en la literatura de intususcepción en adultos secundaria a linfomas. 

Caso clínico. Se presenta el caso de un hombre en la quinta década de la vida, que consultó por síntomas inespecíficos 
de astenia, pérdida de peso, febrícula y anemia secundaria a sangrado digestivo oculto. 

Resultados. Los hallazgos en los estudios imagenológicos revelaron una intususcepción yeyuno-yeyunal, 
que posteriormente fue confirmada durante la cirugía, donde como causa de la invaginación se encontró una 
tumoración probablemente maligna. El análisis patológico y la inmunohistoquímica identificaron un linfoma difuso 
de células B grandes ALK positivo. La intususcepción en adultos suele estar relacionada con tumores del tracto 
gastrointestinal, siendo los linfomas una causa poco frecuente. Un diagnóstico y tratamiento precoz son claves para 
evitar complicaciones y mejorar los resultados clínicos.

Conclusiones. La afectación por linfoma del tubo digestivo es causa de intususcepción en el adulto. Los síntomas 
son inespecíficos, por lo que se suele retrasar el diagnóstico, y esto puede llevar a complicaciones graves como 
obstrucción intestinal, con un peor pronóstico para el paciente. La cirugía es el tratamiento principal para la 
invaginación, seguida de quimioterapia para el linfoma. Es crucial la exploración del intestino durante la cirugía y 
la identificación del tipo de linfoma mediante el análisis patológico para orientar el tratamiento posterior. 

Palabras clave: intestino delgado; neoplasias intestinales; linfoma; linfoma de células B grandes difuso; 
intususcepción; obstrucción intestinal.
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Abstract 

Introduction. Intussusception in adults is a rare condition, often caused by tumors of the gastrointestinal tract. 
Its clinical presentation is atypical, which makes diagnosis difficult and delayed. There are few cases reported in 
the literature of adult intussusception secondary to lymphomas.

Clinical case. The case of a man in his fifth decade of life is presented, who consulted for nonspecific symptoms of 
asthenia, weight loss, low-grade fever, and anemia secondary to occult gastrointestinal bleeding.

Results. Imaging findings revealed a jejuno-jejunal intussusception, which was later confirmed during surgery, where 
a probably malignant tumor was found as the cause of the intussusception. Pathological and immunocytochemistry 
identified an ALK-positive diffuse large B-cell lymphoma. Intussusception in adults is usually related to tumors 
of the gastrointestinal tract, with lymphomas being a rare cause. Early diagnosis and treatment are key to avoid 
complications and to improve clinical outcomes.

Conclusions. Lymphoma involvement of the digestive tract is a cause of intussusception in adults. The symptoms 
are nonspecific, so the diagnosis is usually delayed, and this can lead to serious complications such as intestinal 
obstruction, with a worse patient’s prognosis. Surgery is the main treatment, followed by chemotherapy for 
lymphoma. Exploration of the intestine during surgery and identification of the type of lymphoma through 
pathological analysis is crucial to guide subsequent treatment.

Keywords: small intestine; intestinal neoplasms; lymphoma; diffuse large B-cell lymphoma; intussusception; 
intestinal obstruction.

 
Introducción 
La intususcepción o invaginación intestinal se 
establece cuando una porción del intestino y su 
meso, propulsado por los movimientos peristál-
ticos, se introducen dentro de la luz del segmento 
adyacente, con la consecuente obstrucción, infla-
mación e isquemia 1,2.

La intususcepción en adultos es poco frecuente, 
no tiene signos clínicos específicos, por lo que es 
una patología de difícil diagnóstico. En su mayoría, 
la causa es estructural y requiere tratamiento qui-
rúrgico. Entre el 80-90 % de las invaginaciones en 
adultos están causadas por tumores, divertículos, 
pólipos y estenosis. El 65 % de las invaginacio-
nes de colon y el 30 % de las invaginaciones de 
intestino delgado se originan a partir de tumores 
malignos. Los linfomas son una causa conocida y 
poco frecuente de invaginación intestinal 3,4.

Los linfomas son un grupo heterogéneo de 
neoplasias de las células del sistema linfohemato-
poyético, que se dividen en 2 grupos principales, la 
enfermedad de Hodgkin y el linfoma no Hodgkin. 
Si bien la mayoría de los linfomas se localizan en 
los órganos linfoides, de un 15 % a un 48 % de los 

linfomas asientan en tejidos u órganos extralinfoi-
des 5. El tracto gastrointestinal es una localización 
frecuente (30 al 40 %) del linfoma no Hodgkin, 
variante extraganglionar 6.

Existe poca evidencia reportada en la literatura 
sobre la invaginación intestinal en adultos causada 
por linfomas. Dada la baja incidencia de casos y la 
ausencia de presentación clínica típica, junto con 
la falta de un manejo estandarizado, el propósito 
de este estudio es enriquecer la literatura exis-
tente y proporcionar información relevante sobre 
esta patología. Para ello se presenta un caso clínico 
atendido en nuestra institución.  

Caso clínico
Hombre de 57 años, con antecedentes de diver-
tículos en el colon, hiperplasia folicular colónica 
inespecífica, anemia ferropénica en tratamiento 
con hierro oral y apendicectomía, quien acudió a 
urgencia refiriendo un cuadro clínico de astenia, 
pérdida de peso, disnea de esfuerzo y febrícula de 
5 días de evolución.  

Durante la exploración física se evidenció 
febrícula de 37,2 °C, taquicardia de 110 lpm sin 
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hipotensión y palidez mucocutánea; el abdomen 
era blando, no distendido, sin dolor a la palpación, 
signos de defensa ni irritación peritoneal, y sin 
tumoraciones palpables. En el tacto rectal no había 
tumoraciones ni sangrado. 

En las pruebas analíticas destacó una hemog-
lobina de 7,0 g/dL (valor normal: 13,5 – 17,5 g/dL) 
y hematocrito de 22,2 %, sin leucocitosis; el resto 
de los parámetros fueron normales. La radiografía 
de tórax no mostró hallazgos. 

Se decidió su ingreso en hospitalización de 
Medicina Interna para transfusión de dos unida-
des de glóbulos rojos y estudios complementarios, 
donde reportaron: 

•	 Colonoscopia: Divertículos de colon, sin claros 
signos de hemostasia. Probable hiperplasia foli-
cular linfoide en íleon terminal y colon derecho. 
Restos hemáticos oscuros desde íleon terminal 
hasta recto.

•	 Endoscopia digestiva alta: La mucosa antral 
presenta un discreto parcheado discrómico, sin 
apreciar otras lesiones en la cavidad, suges-

tiva de gastritis crónica. Duodeno sin hallazgos 
patológicos. 

•	 Tomografía por emisión de positrones (PET, 
por sus siglas en inglés): Depósito de captación 
focal intestinal (SUVmáx: 53, en estudio tar-
dío: 78), que coincide con un área de aumento 
brusco de calibre (cambio a 3,5 cm de diáme-
tro) en asas intestinales (yeyuno). 

•	 Tomografía computarizada (TC) abdominopél-
vica: Hallazgos sugestivos de invaginación 
yeyuno-yeyunal. Por problemas técnicos no se 
pudo administrar contraste (Figura 1). 

El paciente continuó con anemia progresiva, 
que precisó otra transfusión de 6 unidades de gló-
bulos rojos, por lo que se solicitó interconsulta a 
Cirugía general. Al valorar los riesgos añadidos 
de la invaginación, la inaccesibilidad para detener 
el sangrado por métodos endoscópicos, y la no 
disponibilidad de otros medios como radiología 
intervencionista, se decidió una intervención qui-
rúrgica urgente.  

Figura 1. Tomografía computarizada abdominopélvica que muestra la intususcepción 
de asas de yeyuno.
Fuente: imagen tomada por los autores.
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Se inició el procedimiento por laparoscopia, 
pero precisó reconvertir a cirugía abierta por 
intensas adherencias a pared anterior y gotera 
parietocólica derecha. Durante la laparotomía, 
se identificó la invaginación intestinal yeyuno- 
yeyunal sin sufrimiento de asas (Figura 2) y 
engrosamiento del meso. Se procedió a desinva-
ginación mediante tracción suave de los extremos 
y durante la exploración del segmento invaginado 
se palpó un engrosamiento parietal de consisten-
cia pétrea. Se procedió a resección del segmento 
de yeyuno y anastomosis latero-lateral con sutura 
mecánica. 

El examen anatomopatológico describió una 
masa de 3,3 cm, polipoidea bilobulada y centro 
blanquecino con coágulos hemáticos adheridos a 
su base. El análisis de inmunohistoquímica mostró 
negatividad para CD20, PAX5, CD3, CD5 y CD30, 
positividad para CD45 (antígeno leucocitario 
común), débil positividad focal en muy escasas 
células para CD79a, positividad para CD138, 
MUM1 y ALK, con tinción citoplásmica granular. 
El diagnóstico fue linfoma B de células grandes 
ALK positivo.

El curso postoperatorio fue favorable, sin 
presencia de complicaciones. Se optimizaron 
los niveles de hemoglobina y fue dado de alta al 
sexto día postoperatorio. El paciente fue remitido 
a consulta de Hematología, donde comenzó con 
quimioterapia. Al año de seguimiento no hay datos 
de recidiva ni de complicaciones relacionadas con 
la cirugía. 

Discusión 

La intususcepción en adultos es una patología 
poco frecuente y existen pocos casos reportados 
en la literatura. Constituyen el 5 % de todos los 
casos de obstrucción intestinal en el adulto, y por 
lo general son causados por tumores del tracto 
digestivo. El 63 % de los casos de intususcepción 
en adultos se atribuyen a un tumor, la mitad de los 
cuales son malignos 7. La formación de un tumor 
en la pared del intestino podría alterar la moti-
lidad y favorecer movimientos asincrónicos que 
resulten en una intususcepción. 

Los linfomas no Hodgkin son los tumores 
hematológicos más frecuentes y afectan al sistema 

Figura 2. Hallazgo intraoperatorio de intususcepción yeyuno-yeyunal. A. Segmento invaginado (flecha). B. Maniobras de 
desinvaginación, después de lo cual se puede apreciar el engrosamiento parietal de yeyuno (flecha).
Fuente: fotografías tomadas por los autores.
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digestivo, pudiendo ocasionar intususcepción en 
el adulto. La variante de linfoma difuso de células 
B grandes ALK positivo cuenta con menos de 200 
casos reportados en la literatura, y se describe una 
afectación gastrointestinal solamente en el 18 % 
de los casos 3,4,8.

Se describe el caso clínico de un paciente 
adulto con intususcepción causada por un linfoma 
difuso B de células grandes ALK positivo. Estos 
tumores tienen predilección por el sexo mascu-
lino, con un pico de incidencia entre los 20-50 
años. Están causados por mutaciones en Bcl-2, 
Bcl-6 y p53 y asociados a infección por VIH y el 
virus de Epstein-Barr 9.

Los síntomas son inespecíficos y tienen una 
presentación indolente, con tiempo de semanas 
o meses desde la aparición de los síntomas hasta 
el diagnóstico. Por lo general, el paciente solicita 
consulta médica por dolor abdominal tipo cólico, 
náuseas, distensión abdominal, vómitos, astenia, 
anorexia, sangrado digestivo, fiebre nocturna y 
pérdida de peso. La presentación como abdomen 
agudo ocurre cuando se complica con obstrucción 
intestinal completa, pudiendo provocar graves 
consecuencias para el paciente, entre ellas la 
muerte 10-14. En el adulto no se describe la triada 
clásica de los pacientes pediátricos consistente 
en dolor abdominal, tumoración palpable y heces 
con sangre 15.

El principal estudio diagnóstico es la tomogra-
fía computarizada, pero otros estudios utilizados 
son el PET-TC, la colonoscopia y la gastroscopia 10-14. 

Los tipos de intususcepción más frecuente-
mente reportadas en la literatura son la ileocólica 
y la ileocecal. En nuestro caso, se presentó una 
intususcepción yeyuno-yeyunal, que es aún menos 
frecuente, en especial ésta causada por una variante 
ALK positivo del linfoma B de células grandes. 

La cirugía es el tratamiento de elección. La 
encontramos descrita en todos los casos de intu-
suscepción causada por linfomas. Como norma 
general, se realiza la resección del segmento com-
prometido y se restablece la continuidad del tubo 
digestivo mediante anastomosis de los cabos res-
tantes. Posteriormente, el paciente debe recibir 
quimioterapia como tratamiento oncoespecífico 
para el linfoma 10-15.

Conclusiones 
La afectación por linfoma del tubo digestivo es 
causa de intususcepción en el adulto. Los sínto-
mas son inespecíficos y el diagnóstico se realiza 
mediante estudios imagenológicos o por los hallaz-
gos intraoperatorios. Es crucial la exploración del 
intestino durante la cirugía y la identificación del 
tipo de linfoma mediante el análisis patológico 
para orientar el tratamiento posterior. Un diagnós-
tico y tratamiento precoz son claves para evitar 
complicaciones y mejorar los resultados clínicos.
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