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O cirurgidao geral de hoje

NA PROVIDENCIA DE DEUS

Abdome Agudo Obstrutivo, no diagnostico diferencial de
Intussuscepcao Intestinal: Relato de Caso
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-» Introducao . . , . . L
v Encaminhado para anatomia patologica, com diagnostico de

Lipoma medindo 3,5cm com areas de necrose e hemorragia,
ainda, processo inflamatério crénico exudativo, com areas e
infarto | ISQUEMICO em parede de intestino delgado

Intussuscepcao Iintestinal trata-se de uma patologia
rara em adultos, com incidéncia menor que 1% dos casos de
obstrucao mtestlnal acomete mais idosos, e geralmente €
relacionada a presenca de patologias mallgnas Em adultos,
a sintomatologia € variavel e Inespecifica, dificultando o
diagnostico e tornando-se quase sempre um achado

» Discussao

iIntraoperatorio, diferentemente como ocorre nas criancas. O
relato apresentado faz referéncia a um caso de
Intussuscepcao em uma paciente relativamente jovem, com
guadro clinico sugestivo de abdome agudo obstrutivo.

- Palavras- chave : Abdome agudo obstrutivo;
Intussuscepcao intestinal; Lipoma;

» Relato de caso

Feminino, 38 anos, encaminhada de hospital
secundario ao pronto atendimento do Hospital Universitario
Sao Francisco, com queixa de distensao e dor abdominal
difusa, tipo Collca com inicio had 5 dias, referindo piora
progressiva, associada a episodios de vomito. Ainda, relatou
parada de eliminacao de fezes e flatos nesse perlodo e
tentativas de realizacao de clister via retal, sem melhora do
quadro. Nega perdas ponderais, alteracoes de habito
Intestinal, comorbidades e cirurgia previas.

Ao exame fisico, apresentava-se em regular estado geral,
descorada (+/4+), hidratada, afebril, acianotica, anicterica e
normocardica. Abdome distendido, ruidos hidroaéreos
aumentados em frequéncia, doloroso a palpacao profunda,
com maior intensidade em flanco e fossa iliaca esquerda,
sem massas e visceromegalias palpaveis. Toque retal nota-
se auséncia de fezes em ampola retal, sem lesoes tocaveis

Hipotese diagndstica de entrada: Abdome Agudo Obstrutivo

Optado por realizacao de Radiografia de rotina de abdome
agudo, que evidenciou distensao de alcas e niveis
hidroaéreos por colon e delgado, por conseguinte,
Tomografia computadorizada de abdome e pelve com
contraste evidenciando importante dilatacao das alcas de
delgado e moderada quantidade de liquido livre em pelve,
sendo Indicado Laparotomia Exploradora.

No intra operatério, nota-se moderada quantidade de liquido
livre amarelo citrino, conglomerado de alcas de delgado a 25
cm da Valvula lleocecal (VIC). Realizado Enterectomia
segmentar (figura 1 e 2) de 15 cm a 25 cm da VIC,
enteroanastomose latero-lateral isoperistaltica manual.

Figura 1 Figura 2

A Intussuscepcao Intestinal em adultos é uma
entidade rara, que difere em varios aspectos daquela
observada na faixa etaria pediatrica. Origina-se da entrada de
um segmento do tubo gastrintestinal (TGI) em direcao ao
segmento adjacente, anterior ou posteriormente, gque pode
envolver qualquer parte do TGI, porem, é mais frequente no
Intestino delgado do que no colo.

Enquanto nas criancas o inicio dos sintomas geralmente é
agudo com dor abdominal em cdlica, vomitos, eliminacao de
fezes com muco e sangue e massa palpavel, a apresentacao
no adulto pode ser subaguda ou cronica. Nos adultos, a
doenca normalmente € secundaria a causa organica, sendo
de dificil diagndstico, quase sempre firmado somente durante
a laparotomia, assim como relatado neste caso.

O mecanismo exato que leva a Invaginacao ainda é
desconhecido, entretanto, acredita-se que qualquer lesao ou
processo Irritativo e inflamatorio dentro do lumen intestinal &
capaz de desencadea-la.

Neste relato, trata-se de um caso de Intussuscepcao
Intestinal por um lipoma em delgado, tumor benigno
constituido por células gordurosas tipo adulto envoltas por
capsula fibrosa.

O diagnostico de certeza é baseado nos achados cirurgicos,
assim como ocorreu no caso relatado. Entretanto, exames de
Imagem e procedimentos minimamente invasivos podem ser
esclarecedores. Radiografias simples, com contraste, ultra-
sonografia, tomografia computadorizada, endoscopia, e
colonoscopia podem revelar o segmento acometido pela
doenca, porém, neste, cenario descrito, nao foi eficaz, na
gual o diagnastico foi realizado no intra-operatorio.

» Conclusao

Em suma, além de tratar-se de uma patologia rara, a
Intussuscepcao em adultos € uma condicao que desafia o
cirurgiao, tanto em relacao ao diagndstico, quanto a
terapéutica adequada. O diagnostico é dificil pelo baixo grau
de suspeicao, devido ao quadro clinico semelhante a outras
causas de abdome agudo obstrutivo e por estar associado a
sintomatologia subaguda e Inespecifica. A opcao de
abordagem, forneceu o diagndstico definitivo e o tratamento
eficaz ao relato, trazendo em suma, beneficios a esta
paciente.
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