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O cirurgido geral de hoje

INTUSSUSCEPCAO INTESTINAL ILEO-COLICA IDIOPATICA NO ADULTO

Larissa Cristina de Castro Xavier!; Maria karoline Souza Chagas?. Renan Guimaraes Assuncao Campos?; Julio César Santos da Silva3
1- Interna do 12° periodo de medicina do Centro Universitario Atenas (UniAtenas).
2- Cirurgiao no hospital Regional Antonio Dias - FHEMIG.
3- Medico de Radiologia e Diagnostico por Imagem do Hospital Antonio Dias - FHEMIG
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A intussuscepcao intestinal € a invaginacao de um
segmento do intestino, a outro adjacente. Representa
5% das obstrucoes intestinais nos adultose possui trés
formas: entero-entérica; colo-colica e ileo-colica.
Sintomas de dor abdominal, massa palpavel e fezes ; ‘;
sanguinolentas estao presentesna minoria dos pacientes Re o5 \.
adultos, dificultando o diagnostico. Nesta faixa etaria a . o L

Figura 1 : preparacao e realizacao de laparotomia exploradora

patologia € quase sempre secundaria, sendo 0S Casos A) Tomografia de abdome total: Massa heterogénea com densidade

idiopaticos de extrema raridade. de partes moles, contendo pediculo vascular e gordura mesentérica
invaginados, e area mais distal espontaneamente hiperdensa

inferindo componente hematico. Estes componentes apresentam-se
RELATO DE CASO intraluminais nos coélons direito e transverso. Diagnostico pré-
operatorio sugerido: intussuscepcao ileocecocolica complicada com
I. C. C., sexo feminino, 37 anos, higida, apresentou hemorragia.
quadro de dor abdominal tipo cdlica ha 7 dias, B) Algas de ileo, ceco e cdlon ascendente invaginadas no colon

hiporexia diarréia seguida de constipagéo nauseas e transverso com perfuracao no interior da invaginacao e aspecto de
N ! . . ! isquemia / necrose.
vomitos. Ao exame evidenciado bom estado geral,

abdome doloroso a palpacao profunda difusamente,
com massa palpavel de cerca de 6 cm em epigastrio,
sem sinais de peritonite. Sem alteracoes laboratoriais. A

tomografia de abdome com contraste endovenoso
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A intussuscepcao intestinal no adulto pode gerar
sintomas inespecificos e normalmente associa-se a

i - A .. nca malign Jlipos. iagnosti m maiori
evidenciou massa heterogenea com sinais de c;loe Ga maligna e polipos. O diagnostico em sua maioria

é realizado intra-operatorio, e se for tardio pode
apresentar complicacoes como perfuracao, peritonite, e
até mesmo obito- No tratamento das intussuscepcoes de
colon, € indicada a cirurgia de laparotomia com
resseccao da alca acometida, pois a maior causa de
obstrucao € a lesao maligna. Com o diagnostico precoce,
pode-se realizar anastomose primaria entre os tecidos
saudaveis, como 0 caso da paciente estudada,conforme
tratamento preconizado- Se o diagnostico for tardio, com
maiores complicacoes pode ser necessaria a realizacao
de maiores resseccoes, bem como colostomia- Percebe-
se que a condicao se trata de evento raro, que deve ser
conhecido pela classe médica, desde profissionais da
atencao primaria, até especialistas da area cirurgica e
radiologica a fim de que o diagnostico e tratamento
sejam realizados de forma precoce e eficaz.

invaginacao  intestinal, levantando a hipotese
diagnostica de intussuscepcao ileocdlica complicada
com hemorragia, conforme representado na Figura 1.

A paciente foi submetida a laparotomia exploradora que
evidenciou intussuscepcao de alcas de ileo, ceco e
colon ascendente em colon transverso, com
perfuracao no interior da invaginacao e aspecto de
isquemia / necrose — Figura 1. Realizada ileocolectomia
direita, até o terco distal do colon transverso, com
anastomose  primaria  ileo-colica. A  analise
anatomopatologica da peca evidenciou ileocolite
ulcerativa segmentar isquémica e apéndice cecal com
hiperplasia linfoide reacional, sem sinais de malignidade
na peca. A paciente apresentou boa evolucao,
recebendo alta no 4° dia pos-operatorio.
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