OBSTRUCAO INTESTINAL POR INTUSSUSCEPCAO SECUNDARIA A TUBERCULOSE
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Tuberculose em 2018 - Brasil

Associacao com o nivel socioecondmico da populacao,
reclusao e imunodeficiéncia, com aumento na incidéncia de
tuberculose com manifestacoes extrapulmonares em soropositivos,
lém de apresentar maior probabilidade de ser multirresistente.

A intussuscepcao consiste na invaginacao de um segmento do
to digestivo dentro do seu adjacente, formando uma tumoracao
consequente obstrucao intestinal.
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, mum na infancia
* |ncidéncia de 1 a 5% dos casos de obstrucao intestinal em adultos
* 63% das intussuscepcoes sao secundarias a neoplasias.
As causas nao neoplasicas mais comuns sao
' e alteracdes morfoldgicas,
* aderéencias pos cirurgicas
* diverticulos de Meckel

Anatomopatologico identificou processo inflamatorio
granulomatoso necrotizante, granulomas epitelidides, necrose
caseosa central e frequentes células gigantes multinucleadas. A
coloracao especial para pesquisa de bacilo acido-alcool resistente
foi positiva para Tuberculose Intestinal. Ambulatorialmente iniciado
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Discussao

Relato do caso

TSM, 33, deu entrada com dor abdominal ha 3 dias, difusa, de
forte intensidade, associada a hiporexia, vomitos e parada da
eliminacao de fezes e flatos. Antecedente de apendicectomia prévia
ha 12 anos, tabagista de 10 anos/maco e dependente quimico.
Emagrecido, abdome com ruidos hidroaéreos hipoativos, tenso,

doloroso a palpacao difusa, sem peritonite. Laboratoriais:

leucocitose de 12.200 u/l sem desvio e PCR de 163.9 mg/L.
Sorologias negativas. Radiografia de abdome agudo com distensao
de delgado, niveis hidroaéreos, fezes em célon distal e gas no reto.
Feito hipotese de suboclusao intestinal, iniciado medidas clinicas e
realizado Transito Intestinal com retardo de esvaziamento do

delgado (contraste levou 16H para preencher o colon). Evoluiu sem
melhora clinica. Submetido a laparotomia exploradora, identificada
Intussuscepcao lleo-Cdlica e realizada ileotiflectomia.

Intussuscepcao é a entrada de uma porcao do intestino rumo a
sua adjacente, de forma anterdgrada ou retrograda. Responsavel
por 1 a 5% dos casos de obstrucao intestinal nos adultos, com idade
meédia de 54,4 anos e predominio no sexo feminino. Em adultos esta
associada a processo patolégico subjacente em 80 a 90% das vezes.
Quadro clinico inespecifico, variando de cdlica intestinal até
sintomas obstrutivos. A tomografia de abdome auxilia no
diagnostico. O tratamento consiste na resseccao primaria sem
tentativa de reducao, independente da area intestinal acometida.

A TB intestinal esta relacionada a presenca do M. tuberculosis
no intestino. Ha duas formas de contaminacao. A primaria que se
caracteriza por linfonodos mesentéricos colonizados durante a fase
bacterémica da TB pulmonar. A secundaria onde ha a penetracao
direta na mucosa intestinal pela degluticao dos microorganismos. O
ileo e ceco sao segmentos mais acometidos, (75% dos casos). Os
sintomas sao dor abdominal, perda ponderal e diarréia, podendo
evoluir com sindrome disabsortiva, hematoquezia e sinais de
obstrucao. O diagnostico é feito pela identificacao do organismo por
BAAR, por cultura ou por ensaios de PCR. O enema baritado ou
colonoscopia auxiliam no diagnostico. No Brasil, € preconizado o uso
de RIPE por dois meses e Rl por quatro. Este relato se torna peculiar
e digno de exposicao por se tratar de intussuscepcao intestinal em
adulto causada por tuberculose intestinal.

Comentarios Finais

Finalmente, a intussuscepcao intestinal no adulto constitui um
desafio para qualquer cirurgiao. O caso trata-se de uma
intussuscepcao intestinal ileocecal secundario a Tuberculose
Intestinal, fato que o torna mais peculiar e digno de exposicao.
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