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Intussuscecao intestinal: Uma causa rara cecanapiE
de dor abdominal no adulto
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Introducao: A intussuscecdo intestinal é uma entidade rara. Apenas 5% das invaginacdes
intestinais ocorrem na idade adulta. Esta patologia é responsavel por 1% dos casos de oclusao
intestinal, sendo que, nos adultos, normalmente tem subjacente uma causa organica (70-90%),
porém 8-20% sao idiopaticas.

Caso Clinico:

- ldentificagdo: Sexo masculino, 72 anos,

AP: DM tipo 2 e dislipidemia; MH: ADO

- HDA: recorreu ao SU por dor abdominal e quadro sub-
oclusivo, com 24h de evolugao.

- Exame fisico: Apirético, Abdomen: timpanizado e
difusamente doloroso a palpac¢ao, sem defesa.

- Analiticamente: 1 dos parametros inflamatdrios

- Rx abdominal: NHA +

- TC-AP: ” Oclusdo intestinal no jejuno distal. A zona de
transicdo de calibre ocorre na fossa iliaca esquerda, com
segmento intestinal jejunal com parede ligeiramente
espessada. Pela disposicao deste segmento transicional,
admite-se relagdo com hérnia interna. A montante, o jejuno
tem calibre até 36mm..”

—Intraoperatoriamente:  constatou-se  intussuscegdo
intestinal = enterectomia segmentar

- No internamento apresentou ileo paralitico 2 alta ao
119 dia pds operatorio.

—AP: intussuscecdo intestinal com altera¢gdes hemorragicas
de tipo isquémico.

Discussao/Conclusao: A variabilidade na apresentacdo clinica e caracteristicas imagioldgicas
distintas fazem com que o diagndstico pré-operatdrio de invaginacao intestinal seja uma tarefa
desafiadora e dificil. A TC é atualmente considerada o método goldstandard. Relativamente ao
tratamento, em virtude da maioria dos casos apresentarem uma causa organica subjacente,
frequentemente maligna, a ressecao segmentar esta indicada.
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