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Adult Intussusception: A 10-year Institutional Review

ABSTRACT

BACKGROUND: Intussusception occurs when a proximal bowel 
segment telescopes into the lumen of  adjoining distal bowel. Adult 
intussusception (AI) is a rare cause of  intestinal obstruction. The 
preoperative diagnosis remains a challenge due to the nonspecific 
nature of  presenting symptoms. 

OBJECTIVE: To present our institutional experience with the 
presentation and management of  AI. 

PATIENTS AND METHODS: A retrospective analysis of  10 cases 
of  AI managed between January 2015 and December 2024. Data 
were extracted from the patients' medical records and analysed using 
SPSS version 21. Results were presented in tables as frequency and 
simple percentages. 

RESULTS: During the study period, 10 cases of  AI were managed, 
comprising of  5 males and 5 females, giving a male to female ratio of  
1:1. The patients' ages ranged between 29 and 75 years with a mean 
age of  43.2 years. Most of  the patients presented with symptoms of 
intestinal obstruction including nausea and vomiting. The 
symptoms' duration varied from 3 days to 180 days, with majority 
(60%) presenting with subacute symptoms. Ileocolic (40%) was the 
commonest variety. Lymphadenitis (30%) and idiopathic (20%) were 
the commonest lead points. Adenocarcinoma accounted for 10%. All 
10 patients had surgical intervention that included right 
hemicolectomy (50%), segmental ileal resection (30%) and 
segmental ileal resection with subtotal colectomy (10%). There were 
two morbidities and one mortality. 

CONCLUSION: AI is rare in our facility occurring equally in both 
sexes. Surgery was the mainstay of  treatment. A high index of  
suspicion, aided by appropriate imaging techniques, is critical to 
achieving good management outcome.

KEY WORDS: Adult intussusception, Clinical presentation, 
Surgical management
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RÉSUMÉ

CONTEXTE: L'invagination intestinale se produit lorsqu'un 
segment intestinal proximal s'insère dans la lumière de l'intestin distal 
adjacent. L'invagination adulte (IA) est une cause rare d'obstruction 
intestinale. Le diagnostic préopératoire reste un défi en raison de la 
nature non spécifique des symptômes présentés.

OBJECTIF: Présenter l'expérience institutionnelle concernant la 
présentation et la gestion de l'IA.

PATIENTS ET MÉTHODES : Analyse rétrospective de 10 cas d'IA 
traités entre janvier 2015 et décembre 2024. Les données ont été 
extraites des dossiers médicaux des patients et analysées à l'aide de 
SPSS version 21. Les résultats ont été présentés sous forme de tableaux 
montrant les fréquences et pourcentages simples.

RÉSULTATS: Pendant la période d'étude, 10 cas d'IA ont été traités, 
comprenant 5 hommes et 5 femmes, donnant un ratio homme/femme 
de 1:1. Les âges des patients variaient de 29 à 75 ans avec une moyenne 
de 43,2 ans. La plupart des patients présentaient des symptômes 
d'obstruction intestinale, notamment des nausées et des 
vomissements. La durée des symptômes variait de 3 jours à 180 jours, 
avec une majorité (60 %) ayant des symptômes subaigus. La variété 
iléo-colique (40 %) était la plus fréquente. Les ganglions lymphatiques 
(30 %) et les cas idiopathiques (20 %) étaient les points de départ les 
plus courants. L'adénocarcinome représentait 10 %. Tous les patients 
ont subi une intervention chirurgicale, y compris une hémicolectomie 
droite (50 %), une résection iléale segmentaire (30 %) et une résection 
iléale segmentaire avec colectomie subtotale (10 %). Il y a eu deux 
morbidités et un décès.

CONCLUSION: L'IA est rare dans notre établissement, affectant les 
deux sexes de manière égale. La chirurgie était le pilier du traitement. 
Une suspicion élevée, aidée par des techniques d'imagerie 
appropriées, est essentielle pour obtenir un bon résultat de gestion.

MOTS-CLÉS: Invagination adulte, Présentation clinique, Prise en 
charge chirurgicale
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