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Obstructive acute abdomen
secundary to intestinal
intussusception

ABSTRACT] Introduction:

Intestinal intussusception results from

the invagination of a portion of the
intestine into another adjacent segment, a
situation that generates obstruction. This
condition usually occurs due to a potentially
malignant lesion. Objective: Description
of the diagnosis and treatment of a clinical
case of acute abdomen in an adult patient,
showing intestinal intussusception and
tumor in the small intestine. Methods:
This is a descriptive study in the form of a
case report, in which data were extracted
from the medical records of a single patient.
Case report: D.IN. V., male, 26 years old,
was admitted to the hospital emergency
room due to a complaint of pain in the
hypogastrium for three days, of moderate
intensity, with partial improvement

with analgesia, associated with nausea,
vomiting, hematochezia and denies weight
loss. Physical examination indicated
regular general status, pain on palpation
in the left flank and iliac fossa, no signs of
peritonism. Laboratory tests and abdominal
tomagraphy were requested, which showed
a volvulus of the small intestine with
intussusception. The patient was submitted
to exploratory laparotomy which confirmed
the intestinal intussusception and the
tumor in the jejunum. Then, resection

of the affected segment was performed.
Conclusion: Intestinal intussusception
presents a different clinical picture when
compared to adults and the pediatric
population due o less specific symproms.
Intussusception becomes secondary to a
malignant lesion located in the jejunum,
with resection being the indicated
procedure. A detailed investigation
enables a more assertive prognosis, reduces
complications, and may resolve the clinical
picture more efficiently.

Keywords| Intussusception; Small
intestine; Acute abdomen; Adenocarcinoma.

| Abdome agudo obstrutivo secunddrio
a intussuscepcdo intestinal

RESUMO| Introdugio: A intussuscepgio intestinal advém da invaginagao
de uma por¢io do intestino para outro segmento adjacente, situa¢do que gera
obstrugio. Esta condi¢do, ocorre geralmente por uma lesio potencialmente
maligna. Objetivo: Descri¢io do diagndstico e tratamento de caso clinico de
abdome agudo em um paciente adulto, sendo evidenciado intussuscep¢io
intestinal e tumora¢io em intestino delgado. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo em forma de relato de caso, nos quais os dados foram extraidos do
prontudrio de um Unico paciente. Relato de caso: D.N.V., masculino, 26 anos,
foi admitido na emergéncia do hospital motivado a queixa de dor em hipogdstrio
h4 trés dias, de moderada intensidade, com melhora parcial a analgesia, associado
a nduseas, vomitos, hematoquezia e nega perda ponderal. O exame fisico indicou
regular estado geral, dor 4 palpagio em flanco e fossa ilfaca & esquerda, auséncia
sinais de peritonismo. Foram solicitados exames laboratoriais e tomografia de
abdome que evidenciou um volvo de intestino delgado com intussuscep¢io. O
paciente foi submetido a laparotomia exploradora que confirmou a intussuscep¢io
intestinal e a tumoragio em jejuno. Em seguida realizada ressec¢ao do segmento
acometido. Conclusdo: A intussuscepgio intestinal apresenta quadro clinico
diferente se comparado adultos e a populacio pedidtrica devido aos sintomas
menos especificos. A intussuscepgdo torna-se secunddria frente a lesio maligna
localizada no jejuno, sendo a ressec¢io a conduta indicada. Uma investigacio
detalhada possibilita um prognéstico mais assertivo, reduz complicagoes e poderd

solucionar o quadro clinico de forma mais eficiente.

Palavras-chave| Intussuscepgio; Intestino delgado; Abdome agudo; Adenocarcinoma.

1Santa Casa de Misericérdia de Ribeirao Preto. Ribeirao Preto/SP, Brasil.
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INTRODUCAO|

A intussuscep¢io ¢ uma condigio infrequente em adultos,
com maior incidéncia na populagio pedidtrica, de dificil
diagndstico e que apresenta, nesta faixa etdria e na maioria
dos casos, um fator precipitante'. Consiste na introdugio
de um segmento proximal do trato gastrointestinal (TGI),
seja este acometido por linfonodo ou lesio estrutural
definida, na luz do segmento distal?, representando cerca
de 1 a 5% dos quadros de abdome agudo obstrutivo®. O
diagnéstico baseia-se na elevada suspeita clinica auxiliada
por exames complementares, como ultrassonografia e
tomografia computadorizada do abdémen, com achados
tipicos da doenga como “sinal do alvo”, assim como
colonoscopia, no entanto, o diagnéstico definitivo
¢ firmado no intraoperatério. O tratamento requer
abordagem individualizada, mas comumente resulta em
ressecgoes dos segmentos intestinais envolvidos, pois a
causa da invaginagio intestinal costuma ser uma lesdo

potencialmente maligna®.

As neoplasias malignas do intestino delgado sio raras
e representam, em média, 2 a 3% das neoplasias

gastrintestinais'®!!.

Sdo mais de 40 tipos histopatolégicos
de neoplasia do intestino delgado, sendo que mais de 95%
dos casos malignos sao adenocarcinomas, tumores estromais
gastrintestinais (GIST - gastrointestinal stromal tumors),
carcinoides ou linfomas, com diagndstico muitas vezes
tardio, ocorrendo em uma complicagio aguda da doenga'?,
sendo necessdrio, portanto, elevado indice de suspeita para

oferecer diagnéstico e tratamento precoces.

Embora nio seja considerado uma fonte cientifica de alto
nivel de evidéncia (nivel VII)'3, o relato de caso contribui
com informagdes que, em geral, podem fornecer subsidios
para melhor tratamento e segmento de pacientes em
situagdes diversas. Apesar desta problemdtica, o presente
trabalho agrega tema e dados relevantes para sociedade
cientifica, enriquecendo os bancos de pesquisa académica.

Sendo assim, o objetivo do trabalho consiste em relatar
0 caso, pautado no estudo de artigos cientificos, de
um paciente adulto com quadro de abdome agudo e
diagnosticado tomografico de intussuscepgio, sendo
evidenciada tumoragio em jejuno, que corrobora para
médxima de que neste grupo de pacientes, o diagndstico
em questdo estd associado a lesdes secunddrias e neoplasia,
tanto quanto a ressec¢o cirdrgica do segmento acometido

como conduta preconizada.
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METODOS)|

Trata-se de um estudo descritivo em forma de relato de
caso, nos quais os dados foram extraidos do prontudrio
de um dnico paciente, que incluem: evolugio médica
pregressa, entrevista com o paciente, exames de imagem e
descricao de procedimento cirtrgico utilizados para registro
do manejo clinico-cirtrgico do paciente. As informagdes
que compuseram a base tedrica foram extraidas de 13
artigos cientificos, coletados no periodo de 25 a 30 de
dezembro de 2022 nas bases de dados digitais da Scielo,
PubMed, EBSCO e ScienceDirect, os termos utilizados para
busca foram “adult intestinal intussusception” e “intestinal
intussusception AND adulf’. Foram incluidos no estudo,
artigos que discorreram sobre a temdtica de intussuscep¢io
intestinal no adulto e os relatos de caso apenas em adultos,
escritos na lingua inglesa ou portuguesa. Foram excluidos
artigos com metodologia série de casos e artigos com erros

metodoldgicos.

RELATO DO CASO|

DNV, masculino, 26 a, admitido na emergéncia do
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Ribeirao Preto-
SP com queixa de dor em hipogdstrio hd 3 dias, tipo
célica, de moderada intensidade, com melhora parcial
com analgésicos, sem fator de piora, associado a nduseas,
vomitos, hematoquezia. Nega episddios febris, nega perda
de peso. Sem alteragoes urindrias. Antecedentes pessoais:
anemia falciforme. Nega hipertensio arterial, diabetes,
etilismo e tabagismo.

Ao exame fisico o estado geral regular, orientado,
+/4+, hidratado,

afebril. Aparelho  respiratério:

consciente, eupneico, hipocorado

aciandtico, anictérico,
murmurio vesicular presentes em ambos hemitérax, sem
rufdos adventicios. Aparelho digestivo: abdome doloroso
A palpacio em flanco e fossa ilfaca A esquerda, sem sinais
de peritonismo. Toque retal: sangue vivo em dedo de
luva. Toque retal: esfincter normotdnico, auséncia de
lesdes e tumoragoes, presenca de sangue em dedo de
luva. Membros superiores e inferiores - sem edemas, boa

perfusio.

Complementada investigagio com exames laboratoriais e
TC de abdome com evidéncia de volvo do intestino delgado
(jejuno) com intussuscepgio intestinal (Figura 1).

Rev. Bras. Pesq. Saide, V, Vit6ria, 25(supl. 1): 20-24, 2023 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v25isupl_1 | 21



Abdome agudo obstrutivo secundario a intussuscepcdo intestinal | Di Bonifacio et al.

Figura 1 - TC de abddmen com contraste. Seta mostra regido de intussuscepedo

Fonte: Prontuario médico do paciente.

Foi feita a hipdtese diagnéstica de intussuscepgio intestinal,
realizado suporte clinico e indicadalaparotomia exploradora.
No inventdrio da cavidade havia intussuscepgio intestinal
a 20 cm da vilvula ileocecal, evidenciado tumoragio em

jejuno proximal a 30 cm da vélvula ileocecal.

Realizado enterectomia segmentar enteroanastomose. No
anatomopatoldgico foi visualizado lesdao vegetante medin-
do cerca de 3,1 cm e distando 3,7 cm da margem cirtrgica
mais préxima. No mesentério trés linfonodos que foram

todos incluidos, o maior de 0,7 cm.

Exame citopatolégico do liquido ascitico: auséncia de
células atipicas, predominio de hemdcias, esparsos linfécitos
e macrdfagos, raras células de padrio mesotelial e fundo

sero-hematico.

Exame macroscépico - segmento intestinal medindo 10,8
cm de comprimento e 4,6 cm de didmetro externo. A
serosa ¢ lisa e congesta. A mucosa exibe lesdo vegetante
medindo 3,1cm e distando 3,7 cm da margem cirtirgica
mais préxima.

Exame microscdpico - segmento intestinal com
adenocarcinoma invasivo bem diferenciado, ulcerado, com
foco de diferenciagao mucinosa, originando-se em adenoma

tibulo-viloso e infiltrando até camada muscular prépria.

As margens cirtrgicas proximal, radial e distal estdo livres
de neoplasia nos cortes histoldgicos avaliados. Auséncia de

metdstases nos trés linfonodos avaliados.

Por fim, o paciente evoluiu sem intercorréncias no pés-

operatério, fungdes fisioldgicas preservadas, estdvel
hemodinamicamente em boas condicbes clinicas de alta
hospitalar no quarto dia de pés-operatério com seguimento

ambulatorial com a oncologia clinica.

DISCUSSAO|

A intussuscepgao intestinal ¢ rara em adultos e mais
comum na faixa etdria pedidtrica, apresentando na
grande maioria das vezes um fator etiolégico associado.
Os locais preferenciais de ocorréncia sio as jungoes
dos segmentos livremente mdveis com os segmentos
retroperitoneais (regido ileocecal) ou fixos através
de aderéncias’?. A ocorréncia da intussuscepgio no
intestino grosso, ao contrdrio do delgado, fala a favor
de uma etiologia maligna na maioria das referéncias
bibliogrificas consultadas’.

Os sintomas de intussuscep¢io no adulto, diferentemente
da crianca, sio geralmente inespecificos e cronicos,

sugerindo obstrugio intestinal na maioria das vezes.
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A apresentagio atipica do estdgio inicial resulta em
diagnéstico dificil, necessitando de um certo grau de
suspei¢io mediante quadros de dor abdominal com
sintomas vagos’. Apesar de ter sido feito o diagndstico
pré-operatdrio no relato em questio, a literatura informa
que o mesmo s6 é possivel em apenas 32% dos casos e que
costuma ser feito j4 em estdgio com complicagdes (como
obstrucio ou perfura¢io) naqueles cuja causa primdria é
neoplasia de intestino delgado®.

O tratamento instituido foi a ressecdo cirtrgica, sem
tentativa de reducio prévia. Embora controverso, a maioria
dos autores concordam que a ressec¢do ¢ necessdria, jd que
uma lesdo patoldgica maligna, estd presente na maioria dos
casos’. Tal suposicao foi confirmada no caso supracitado,
sendo o diagndstico histopatolégico de adenocarcinoma de
intestino delgado.

Sobre a neoplasia de intestino delgado, alguns aspectos
presentes neste caso chamam atencao: a idade do paciente,
que se encontrava na 22 década de vida ao diagndstico, nio
se encaixando na faixa etdria de 50 — 60 anos, que ¢ a mais
acometida pela doenga; o tipo histolégico do paciente em
pauta era o adenocarcinoma, que atualmente nio ¢ mais
considerado o tipo mais comum, uma vez que as ultimas
revisoes sistemdticas sobre o tema tem demonstrado uma
maior prevaléncia do tumor Neuroendécrino; a localizacio
era em Jejuno, porém a maioria das fontes demonstraram
que o sitio mais frequente é o Tleo’; por fim, a sintomatologia
apresentada, pois apesar de integrar o espectro clinico da
neoplasia de delgado, a hemorragia digestiva nio ¢ a sua
forma mais comum de apresentacio, embora tenha sido
observada neste caso’.

E conhecida a associagio da Anemia Falciforme com
dor

a fendmenos

quadros  de abdominal aguda principalmente

relacionadas vaso-oclusivos e eventos
isquémicos®, bem como a associagio com um risco
maior de desenvolvimento de neoplasias hematoldgicas’.
Apesar de haver estas jd descritas complicagoes da doenga
falciforme, cabe investigar em estudos futuros se tal
patologia se correlaciona com os fendmenos descritos neste
relato (intussuscepcio intestinal e neoplasia de intestino
delgado) ou se foram condigbes apenas coexistentes neste
caso. A importincia dessa informacio se justifica pela
maior incidéncia de desfechos oncolédgicos desfavordveis

na populagio falcémica.
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CONCLUSAOQ|

A ocorréncia de intussuscepgio intestinal ¢ rara em adultos
e seu diagndstico ¢ desafiador, porém necessita ser feito com
brevidade pelo risco de complicagoes do quadro. Embora
controverso, a maioria dos autores propde que a resseccio
cirtirgica constitui a melhor op¢ao terapéutica, uma vez que
uma lesdo maligna estd presente na maioria dos casos - como
neste, em que a pega cirdrgica teve anatomopatoldgico
compativel com Adenocarcinoma de Intestino Delgado.
Ademais, seria importante futuros estudos investigarem
se a Anemia Falciforme constitui fator de risco para as
complicacdes gastrointestinais relatadas ou se neste caso

seria apenas uma condi¢io coexistente.
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