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INTRODUÇÃO

A intussuscepção intestinal é a invaginação de um
segmento do intestino, a outro adjacente. Representa
5% das obstruções intestinais nos adultose possui três
formas: entero-entérica; colo-cólica e íleo-cólica.
Sintomas de dor abdominal, massa palpável e fezes
sanguinolentas estão presentesna minoria dos pacientes
adultos, dificultando o diagnóstico. Nesta faixa etária a
patologia é quase sempre secundária, sendo os casos
idiopáticos de extrema raridade.

RELATO DE CASO

I. C. C., sexo feminino, 37 anos, hígida, apresentou
quadro de dor abdominal tipo cólica há 7 dias,
hiporexia, diarréia seguida de constipação, náuseas e
vômitos. Ao exame evidenciado bom estado geral,
abdome doloroso à palpação profunda difusamente,
com massa palpável de cerca de 6 cm em epigástrio,
sem sinais de peritonite. Sem alterações laboratoriais. A
tomografia de abdome com contraste endovenoso
evidenciou massa heterogênea com sinais de
invaginação intestinal, levantando a hipótese
diagnóstica de intussuscepção ileocólica complicada
com hemorragia, conforme representado na Figura 1.
A paciente foi submetida à laparotomia exploradora que
evidenciou intussuscepção de alças de íleo, ceco e
cólon ascendente em cólon transverso, com
perfuração no interior da invaginação e aspecto de
isquemia / necrose – Figura 1. Realizada ileocolectomia
direita, até o terço distal do cólon transverso, com
anastomose primária íleo-cólica. A análise
anatomopatológica da peça evidenciou ileocolite
ulcerativa segmentar isquêmica e apêndice cecal com
hiperplasia linfóide reacional, sem sinais de malignidade
na peça. A paciente apresentou boa evolução,
recebendo alta no 4º dia pós-operatório.

DISCUSSÃO

A intussuscepção intestinal no adulto pode gerar
sintomas inespecíficos e normalmente associa-se a
doença maligna e pólipos. O diagnóstico em sua maioria
é realizado intra-operatório, e se for tardio pode
apresentar complicações como perfuração, peritonite, e
até mesmo óbito. No tratamento das intussuscepções de
cólon, é indicada a cirurgia de laparotomia com
ressecção da alça acometida, pois a maior causa de
obstrução é a lesão maligna. Com o diagnóstico precoce,
pode-se realizar anastomose primária entre os tecidos
saudáveis, como o caso da paciente estudada,conforme
tratamento preconizado. Se o diagnóstico for tardio, com
maiores complicações pode ser necessária a realização
de maiores ressecções, bem como colostomia. Percebe-
se que a condição se trata de evento raro, que deve ser
conhecido pela classe médica, desde profissionais da
atenção primária, até especialistas da área cirúrgica e
radiológica a fim de que o diagnóstico e tratamento
sejam realizados de forma precoce e eficaz.
.
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Figura 1 : preparação e  realização de laparotomia exploradora

A) Tomografia de abdome total: Massa heterogênea com densidade
de partes moles, contendo pedículo vascular e gordura mesentérica
invaginados, e área mais distal espontaneamente hiperdensa
inferindo componente hemático. Estes componentes apresentam-se
intraluminais nos cólons direito e transverso. Diagnóstico pré-
operatório sugerido: intussuscepção ileocecocólica complicada com
hemorragia.

B) Alças de íleo, ceco e cólon ascendente invaginadas no cólon

transverso com perfuração no interior da invaginação e aspecto de
isquemia / necrose.


