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Sigmoidorectal  intussusception  as the first  manifestation  of  colonic
neoplasia
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Se  hospitalizó  a una  mujer  de  92  años  de  edad  debido  a
hematoquecia  persistente  de  5  días.  La inspección  anorrec-
tal  reveló  un  prolapso  rectal  completo  (fig.  1),  con un
neoplasma  polipoide  irregular  en  el  extremo  distal,  lo cual
fue  considerado  el  punto  de  inicio  del prolapso.  A pesar
de  que  la  reducción  manual  del  prolapso  fue  realizada
fácilmente  a través  del  ano,  la endoscopia  reveló  una  intu-
suscepción  colocólica  que  evitaba  la identificación  de la
luz  y  el  avance  del  endoscopio  (fig.  2). Para  completar  la
colonoscopia  se  extrajo  el  prolapso  de  nuevo  y  el  examen
manual  permitió  la  identificación  de  la  luz  adyacente  al
pedículo  de  la lesión.  El prolapso  y la  invaginación  fueron
solucionados  después  de  la  reintroducción  del endoscopio
(fig.  3).  Se  descartó  lesiones  síncronas  y el  estudio  patológico
confirmó  el  diagnóstico  de  adenocarcinoma.

La  intususcepción  del colon sigmoide  que  simula  pro-
lapso  rectal  es extremadamente  raro  en los  adultos1,2. El
presente  caso  es un  ejemplo  de  la  necesidad  de  conside-
rar  el  cáncer  colorrectal  en  una  situación  clínica  de  estas
características2,3,  y  cómo  un  abordaje  simple  puede  ser
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Figura  1 Prolapso  rectal  completo  con  un  neoplasma  poli-
poide irregular  en  el  extremo  distal.

utilizado  para  resolver  temporalmente  la  intususcepción,
evitando  la  isquemia  de mucosa  y los  riesgos  asociados  con
una  cirugía  urgente.

Responsabilidades  éticas

Los autores  declaran  que  no  se realizaron  experimentos  en
humanos  o  animales  con relación  al presente  caso  y  que

https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2019.03.007
0375-0906/© 2019 Asociación Mexicana de Gastroenteroloǵıa. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un art́ıculo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2019.03.007
http://www.elsevier.es/rgmx
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2019.03.007&domain=pdf
mailto:martapatita21@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2019.03.007
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


514  M.  Patita  et al.

Figura  2  Colonoscopia  realizada  posterior  a  la  reducción  del
prolapso rectal  con  identificación  de  intususcepción  de colon.
No era  posible  distinguir  la  luz.

Figura  3  Introducción  del colonoscopio  adyacente  a la  lesión
vegetativa,  donde  fue posible  identificar  la  luz  con  el prolapso
exteriorizado.

siguieron los  protocolos  de su  centro  de  trabajo para  la
publicación  de  información  de los  pacientes,  manteniendo
el  anonimato  en todo  momento.  El  autor  correspondiente
tiene  el  consentimiento  informado.  El protocolo  del  estudio
fue  aprobado  por el  comité  de ética  del Hospital  García  de
Orta.
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