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A 26 y/o female,
Abdominal pain for 3 days

Visit ER at 11:59

• Chief complaint: 血便2 天
• Triage: IV
• T/P/R:36.2/88/14, BP=121/86, SpO2=100%
• Conscious: E4M6V5

Present illness 

• LLQ cramping pain, ↑ pain with meal
• Loose bloody stool(鮮紅) with increased 
frequency (not blood‐tinged on formed stool)

• No nausea/vomiting
• Fever(‐), vaginal bleeding (‐), dysuria(‐)
• LMP: 3個月前(本來就irregular)

Past history

• Allergy: nil
• Medical history

– Denied hemorrhoid history

• Surgical history: nil

Physical examination

• Cons: alert
• Head & neck: pink conjunctiva, supple
• Chest: clear breath sounds, regular heart 
beats

• abdomen: soft, flat,  LLQ tenderness (+), 
rebounding tenderness(+/‐)

• Extremity: warm
• neurologic signs: no focal signs

Impression 

• Acute abdomen with bloody stool, favor 
diverticulitis



Management(12:10) 

• NPO 
• CBC/DC/platelet
• PT/aPTT
• Cr, GOT
• Stool OB, pus cell
• U/A, urine pregnancy test (EIA)
• KUB(after pregnancy test)
• D5S 80 ml/hr

Laboratory data

Laboratory data KUB

Management (15:08)

• Cravit 500 mg IV ST
• Abdominal CT with & without contrast

CT scan 



Consult GI doctor(16:12)

• Agree  colorectal mass, nature?

Consult GS doctor(17:18)

• S‐colon intussusception r/o colon tumor.
• Arrange laparoscopic LAR
• Check CEA and CA19‐9

Management(18:30)

• Check CEA, CA19‐9
• Pre‐OP evaluation

– EKG, CXR
– Na, K, Glucose

• GS admission after OP (18:58)

Laboratory data



Impression

• Descending colon mass with intussusception

OP finding 

• Pre‐OP diagnosis : R/O D‐colon tumor with 
intussusception  

• OP method: laparoscopic anterior resection
• OP finding:

– a cauliflower tumor (5x3x3 cm) with stalk located 
at distal D‐colon

– Intussusception, reduction
• Post‐OP diagnosis: D‐colon tumor with 
intussusception

Hospitalization course
DAY 1

Pathological report 

OPAdmission

DAY 4

DAY 3

Try water 

DAY 7 Low residual diet, remove CMV drain 

DAY 9 Discharge 

Pathological report

• Pathology: pTisN0Mx, Adenocarcinoma
• Main tumor: polypoid and cauliflower‐like tumor with a short 

stalk,  4.0 x 3.0 x 2.4 cm
• Histologic grade:  Moderately differentiated
• Depth of tumor invasion: Invasion of lamina propria

– LNs: 0/15

– Lymphovascular Invasion: absent
– Perineural Invasion: absent

Definite diagnosis

• Focal adenocarcinoma of distal descending 
colon tumor (pTisN0M0, stage 0) with 
intussusception status post laparoscopic 
anterior resection on DAY 2  Discussion



GI bleeding 

Melena‐‐UGI  origin  Hematochezia‐ LGI  origin  

bright red blood or blood 
clots per rectum

dark or maroon‐colored 
or mixed  with stool  

Favor Right  side of colon Favor left side of colon

• Diverticular disease
• Angiodysplasia
• Colitis(inflammatory, infectious , ischemic)
• Anorectal source
• Neoplasm
• Upper GI bleeding  origin

Children
• Anorectal fissure
• Colitis (infectious, inflammatory)
• Juvenile polyps
• Intussusception
• Meckel’s diverticulumData from uptodate, harrison(17 ed),   rosen (8ed)

%

Epideminology

• 5% of all cases of intussusception
• 1‐5% of intestinal obstruction
• 90% of cases are secondary to a pathological 
condition ( lead point)
– Polyp, diverticulum, stricture, neoplasm
– 40% caused by primary or secondary malignancy

• Surgical resection rather than penumatic or 
hydrostatic reduction

• Mean duration: 13.5 days(1‐90 days)
– 25/46:  acute symptom < 3 days, 21/46 symptoms > 7 days
– Benign vs. malignant : 16.1  vs 5.2 
– Enteric vs. colonic : 20.1 vs 5.1 

Enteric: 15/25. colonic: 9/21

Enteric: 1/25. colonic: 7/21



Discussion 
• Optimal treatment : no mandatory

– operative reduction (25/46)  (risk of tumor seeding )
• Enteric: 19, colonic: 6
• Benign: 20, malignant: 5
• Stop maneuver if severe bowel ischemia or risk of 
perforation

– resection of bowel segment was recommended 
• 8 patient dead during following‐up

– 3 : malignant lymphoma, 2: adenocarcinoma, 1: heart 
failure

– Postoperative complication(2): sepsis ; penumonia

Conclusion

• Most intussusception was benign
• Most sensitive diagnose modality: abdominal 
CT 

• Operative reduction was recommended for 
enteric intussusception but not for colonic 
origin

• The prognosis was good except in case of 
malingancy

World J Gastroenterol 2009 July 14; 15(26): 3303‐3308
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Method 

• Retrospective study
• 2000‐2009
• Department of general surgery at Rambam
health campus, Haifa

• Proven diagnosis of colon cancer 
• Exclusion: rectal or sigmoid cancer
 236 patient 



Duration of complain prior to diangosis

• Mean duration : 5.3 vs 2.4 months (P=0.002)

• Survival curve of two group (log rank test): no 
difference(p=0.92)

Conclusion

• It seem to younger patient are more often diagnosed 
late, at advance stage

• Alertness to patient’s complaint, together with 
evaluation regardless with of age but according to 
symptoms and clinical presentation was crucial 

• Large‐scale population‐based studies are need to 
confirm this trend

國健局: 99年癌症登記報告 國健局: 99年癌症登記報告


