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O cirurgido geral de hoje

INTUSSUSCEPCAO INTESTINAL EM ADULTO
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INTRODUCAO

A intussuscepcao intestinal ocorre quando uma porcao do
intestino penetra no lumen de outra parte imediatamente
adjacente. Em 2 a 8% dos casos, a invaginacao pode ser
decorrente de uma lesao identificavel que serve como
ponto de tracao, como o diverticulo de Meckel, os polipos
e os tumores carcinoides. Mais da metade dos casos
surge no primeiro ano de vida, e somente 10 a 25% dos
casos surgem apos os 2 anos de idade, especialmente no
sexo masculino.

RELATO DE CASO

Feminina, 55 anos, hipertensa. Buscou atendimento na
UBS, em setembro de 2019, com dores abdominais em
abdome superior, com evolucao progressiva de um mes,
acompanhada por perda ponderal de 12 kg. Realizou
ecografia e TC, em que foi descrito alca intestinal com
parede espessada, espessura de alca medindo 8,4 cm no
maior diametro, determinando invaginacao ileo-ileal. A
possibilidade de GIST foi inicialmente considerada. Buscou
a emergéncia do Hospital Santa Casa de Misericordia e
Porto Alegre - RS, em outubro de 2019, por piora da dor,
constipacao ha 7 dias e auséncia de eliminacao de flatus
ha 3 dias, acompanhada por nauseas e vOmitos. Na . - >

internagao realizou TC que evidenciou invaginagao ¥y ;.

leo-ileal com consequente distensao de alcas a montante, S F 80 s

sugerindo intussuscepcao. Nos exames laboratoriais

constava leucocitos 6940, hemoglobina 13,6, RNI 1,03, m
KTTP 28,1, leucograma sem desvios. A conduta cirurgica

foi imediata, a intussuscepcdo foi encontrada Estima-se que apenas 5% dos portadores de
aproximadamente 60cm do ligamento de Treitz. Realizado  intussuscepgao sejam adultos e que aproximadamente 5%
enterectomia parcial do segmento de 19,5cm, com dOS casos de obstrucao intestinal em adultos sejam
confeccdo de anastomose ileo-ileal latero-lateral. A peca  causados por  intussuscepgao. Mesmo  cirurgioes
foi enviada para anatomopatoldgico, resultando em pdlipo  €xperientes tem oportunidade de acompanhar poucos
fibroide inflamatdrio. Nodulo distréfico com necrose de  C€asos em toda a sua carreira. O diagnostico de certeza e
tecido adiposo. Linfonodo sem alteracGes. Paciente teve  baseado nos achados cirurgicos. A taxa de confirmagao

boa evolucdo pds-operatdria, recebendo alta no 10 dia  diagnostica pré-operatoria descrita na literatura varia
pOS operatorio. aproximadamente de 40 a 50%.

REFERENCIAS:
1- Begos DG, Sandor A, Modlin I. The diagnosis and management of adult intussusception. Am J Surg 1997;73:88-94.



