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INTRODUCADO:

A intussuscepcao intestinal colo-colica representa 4% a 5% dos casos
de intussuscepcao e é causa infrequente (1% a 5%) de obstrucao
intestinal nos adultos. A clinica é variavel e inespecifica, o que torna o
diagnostico dificil e, frequentemente um achado intraoperatorio. Ao
contrario das criancas que em geral tém sintomas mais classicos e a
intussuscepcao € primaria ou idiopatica, sao tratados por reducao
pneumatica ou por enema, nos adultos, a maioria apresenta alguma
patologia subjacente associada, por essa razao a resseccao € a
conduta mais recomendada

RELATO DE CASO:

GSS, feminino, 75 anos, clinica de dor abdominal difusa ha 7 dias,
com piora nos ultimos 3 dias, associado a nauseas, vOmitos,
dificuldade de evacuacao e eliminacao de flatos, além de fezes
enegrecidas e emagrecimento de cerca de 10 kg nas ultimas 2
semanas. Historia previa de massa pélvica. Ao exame sinais vitais
normais, abdome distendido, timpanico, ruidos diminuidos, dor a
palpacao em flanco esquerdo e mesogastrio, sim sinais de irritacao
peritoneal, massa palpavel em fossa iliaca direita e melena ao toque
retal. Aos exames laboratoriais, anemia (hb 9,9 g/dl, hto 31,1%),
plaguetose de 534000/mm3, leucdcitos: 6700/mm3, PCR: 7,40 mg/I.
Rx abdominal com distensao de alcas de delgado e colon. A
tomografia abdominal (Figura 1)mostrou massa pélvica de 10,0 x 7,3
cm, sinais de oclusao/suboclusao intestinal com ponto obstrutivo em
colon transverso, com sinais de invaginacao alca dentro de alca, em
flanco esquerdo, podendo representar intussuscepcao. Optado por
laparotomia exploradora: Com achados de ascite moderada,
distensao de delgado e colon direito, desserosamento de ceco,
intussuscepcao do colon transverso no colon descendente por
tumoracao de 5x5 cm em angulo esplénico de colén transverso
(Figura 2). Além de tumor ovariano direito e cisto ovario esquerdo.
Realizado colectomia subtotal, ileostomia e colostomia do
descendente, linfadenectomia do mesocolon transverso,
ooforectomia direita e exérese de cisto ovariano (Figura 3). Paciente
apresentou boa resposta pos-operatoria, tolerou dieta no 4°dia,
recebeu antibioticoterapia até dia 7 e alta no 82 dia em boas
condicoes. Laudo do exame anatomopatologico- adenocarcinoma
bem diferenciado em colon transverso a 19 cm da VIC. Sem invasao
vascular, com margens livres. Estadiamento, pTINOMO. Analisados
47 linfonodos da peca cirurgica, livres de achados neoplasicos.
Ooforectomia direita mostra fibroma de ovario de 13 cm (Figura 3),
tuba uterina com congestao das tunicas. Exame imuno-histoquimico,
compativel com adenocarcinoma de colon. Paciente encontra-se em
acompanhamento ambulatorial sem sintomas ou sinais de

recorréncia da neoplasia até data atual.

Figura 1: Tomografia de abdomen, mostro "sinal do alvo" ou sinal
de olho de boi. Caracteristico de intussusepcao.

DIFERENCIADO, PRODUZINDO ABDOMEN AGUDO OBSTRUTIVO EM

PACIENTE ADULTO
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Figura 2: intussuscepcao
do colon transverso no
colon descendente

Figura 3: Peca cirurgica: colectomia subtotal, tumoracao de Figura 3: Peca cirurgica:

colon transverso. Tumor ovariano direito

DISCUSSAO

A intussuscepcao em adultos é uma condicao pouco frequente que

representa um desafio diagnostico e terapéutico. O diagndstico é
dificil pelo baixo grau de suspeicao, associado a sintomatologia
inespecifica, sendo a obstrucao intestinal muito pouco frequente.
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E importante lembrar, devido a grande incidéncia de condicoes
malighas como causa das intussuscepcoes, sendo O
adenocarcinoma primario a lesao maligna mais comum, realizar
uma avaliacao adequada junto a exames complementares, sendo a
tomografia abdominal o exame mais sensivel no momento de
avaliar os diagnodsticos diferenciais, especialmente em quadros
obstrutivos. Portanto na intussuscepcao colo-colica em adultos, a
conduta de escolha e a resseccao em bloco do segmento acometido
sem reducao prévia, considerando e respeitando os principios
oncologicos, € recomendada também anastomose primaria entre

tecidos viaveis, ou caso essa nao seja possivel, derivacao do transito

intestinal como apresentado no caso clinico.
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