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RESUMO: A intussuscepcdo do intestino delgado em adultos é rara e geralmente esta associadasepca de neoplasias. Delgtr
estas, o GISTa neoplasia mesenquimal em 30% dos casos € considerada de alto grau de malignidade , sdo ainda menos comuns.
A intussuscepcdao relacionada ao GIST tem sintomatologia inespecifica e pode manifestar-se com obstru¢éo, massa palpavel no
abdémen, hemorragia ou perfuragéo intestinal. Relata-se caso de intussuscepcao intestinal em paciente adultd3ysi, com
énfase em seu diagnéstico e tratamento.

Descritores: Intussuscep¢édo; Obstrucao intestiddidome agudo; Neoplasias abdominais; Metastatico.

INTRODUCAO O tumor estromal gastrointestinal (GIST) é
considerado atualmente a neoplasia mesenguimal mais
A intussuscepcao intestinal, embora muito co- comum do trato gastrointestirfdEntre 10 a 30% des-
mum em criancas, é uma doenca rara em adultossas neoplasias sdo consideradas de alto grau de malig-
correspondendo a apenas 1% dos casos de obstrucaasiade, tendo como possiveis sitios metastéticos o figa-
intestinais!? do e a cavidade periton€alTem origem em células
Geralmente tem etiologia bem definida em 80 progenitoras das células intersticiais de Cajal (steam
a 90% dos casos e as neoplasias sdo as principais cazell), que sdo consideradas como o0 marca-passo ce-
sas na maioria das sériés. lular do tubo digestivo, gerando seu movimento
Embora o intestino delgado corresponda apendulaf®Semelhante a estas, expressam o receptor
aproximadamente 75% do trato gastrointestinal, &ransmembrana da tirosina-kinase CI¥ iproteina
sede de menos de 25% de todas as neoplasia€iT) e CD34 e mutacdes com ativacio destes recep-

gastrointestinaid? tores, proporcionadas pelo proto-oncogene KIT ,desen-
Os tumores do intestino delgado, raramentevolvem a neoplasié®
vistos na pratica clinica, sdo ,em sua maioria, benig- Ha vinte anos eram considerados como origi-

nos® No entanto, alguns tipos histopatolégicos malig- narios de musculo liso, sendo atualmente sua origem
nos podem ocorrecomo adenocarcinomas, tumores estabelecida no mesénquima do trato gastrointestinal.

carcinoides, tumores estromais, linfomas, tumoresO aumento crescente de casos novos nos Ultimos
enddcrinos e metastases. anos esta relacionado ao progresso das técnicas
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diagnésticad® Apesar de tais recursos, séo de dificil
diagnostico e geralmente estédo clinicamente avancs
dos no momento de seu tratamento definitifmdem
causar dor abdominal insidiosa e perda de peso, ou ¢
ar emergéncias cirurgicas como hemorragia, perfuragg
¢cdo e obstrucad. '
O objetivo deste estudo é relatar um caso d
intussuscepcéo de intestino delgado em adulto causg
do por GIST e fazer reviséo da literatura.

RELATO DO CASO

E.C.S., 47 anos, sexo masculino, branco, na-
tural de Recife, PE e procedente de Sao Paulo, S|
Ha trés meses apresenta alteragdo do habito intestin
( uma evacuacdo a cada trés dias), associada a d
abdominal, em queimacgdo, ho mesogastrio, co
periodos de acalmia; vomitos pés prandiais precoceq
de conteudo alimentar e emagrecimento de 25 kg
Apresenta antecedente de sindrome do péanico, em tr;
tamento com clonazepan 2mg/dia e cloridrato de
clomipramina 10 mg/dia; e tabagista (um maco/dia) po
20 anos.

Ao exame fisico com regular estado geral, des
corado 3+/4+, hidratado e afebril. Nota-se o abdomd
pouco distendido, timpanico, flacido, com massa abdoriguras 1 e 2 -TC de abdome — massa abdominal heterogénea e
minal de limites mal definidos em mesogastrio, mével ecircunscrita.
medindo aproximadamente 10 cm de didmetro, pouco
dolorosa a palpacéo profunda. O exame proctologicalade de ascite, pouco turva e, importante distenséo
evidenciou trombose hemorroidaria externa, néo senee jejuno, a 50 cm do angulo Gieitz, com intussus
do possivel a continuidade do exame devido aAdor cepcéo jejuno-jejunal, ndo redutivel, provocada por
tomografia de abdome e pelve demonstrou massa albesdo tumoral intra-luminal. (Figuras 3 e 4).
dominal heterogénea de contornos bem definidos e Distalmente a &rea de intussuscepcédo foi
imagem “em alvo”, sugestiva de intussuscepgao intesidentificada outra lesdo tumoral, ndo obstrutiva, de apro-
tinal, sem evidencia de metastases hepaticas. (Figuradmadamente 3 cm de diametro, e que apresentava rica
le?2). vascularizacdo na subserosa. (Figura 5).

A radiografia de torax identificou massa nodular O paciente foi submetido a enterectomia (30
anica no lobo superior esquerdo, de aproximadamentem) compreendendo as duas lesGes tumocals;

5 cm de diametro, confirmada por tomografia de téraxtando-se de liquido ascitico para cultura com
sugestiva de lesdo secundaria. Foi realizadantibiograma e lavagem da cavidade com solugéo fi-
broncoscopia, que evidenciou compressao extrinsecgiolégicaA abertura da peca cigica evidenciou le-

de brénquio fonte esquerdo e realizada biopsiasdes de aspecto esbranquicado, irregular e exofiticas.
transbronquicasA Endoscopia digestiva alta até se- (Figura 6).

gunda por¢ao duodenal, ndo revelou alteracgdes. O exame histopatoldgico identificou neoplasia

Evoluiu com aumento da distenséo abdominalindiferenciada, com intensa anaplasia e altos indices
e dor abdominal difusa, vomitos e taquicardia. Foide mitoses. (Figura 7).
indicada laparotomia exploradora com hipotese A imuno-histoquimica revelou c-kit positivo,
diagnostica de abdome agudo obstrutivo. No inventaconfirmando o tumor estromal gastrointestinal (GIST).
rio da cavidade abdominal constatou-se pequendiquan (Figura 8).
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Figura 5 - Lesdo distal a intussuscepcao.

Figuras 3 e 4 intussuscepc¢ao jejuno-jejunal. Figura 6 - Lesdo tumoral de jejuno.

O exame histopatoldgico da leséo toracica de-ca, drogas vasoativas, hemoculturas e cuidados de te-
monstrou alteracdes semelhantes as da leséo intestinaapia intensiva. Realizada ultrassonografia abdominal

O paciente manteve-se taquicardico nos pri-que ndo evidenciou liquido livre na cavidade. Mante-
meiros trés dias de poOs-operatério apesar dae-se em choque séptico ndo responsivo ao tratamen-
antibioticoterapia com cefalosporina de terceira gera+o clinico, e no 7° dia de pds operatorio foi submetido a
cdo e anaerobicida. Evoluiu com choque séptico no 4fova ultrassonografia que evidenciou liquido livre na
dia de p6s-operatorio necessitando ventilagdo mecaniavidade abdominal. Devido a gravidade do quadro cli-

Figura 8 - ¢-KIT positivo (400x).
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nico e a impossibilidade de descartar complicagdes dabdominal, nduseas, vémitos, diarreia, anemia crénica
anastomose, optou-se pela realizacdo de laparotomiaperda de pes® o que também ocorreu COmo NOSSO
exploradora que evidenciou ascite citrina e anastomospaciente.

jejuno-jejunal integrad hemocultura foi positiva para O diagnostico inclui, historia clinica e exame
candida albicansEvoluiu com éxito letal no 8° pds- fisico detalhados, e na vigéncia de queixas inespecificas,
operatério por choque séptico devido a fungemia re-deve-se investigar o intestino delgado, principalmente

frataria ao tratamento clinico. em casos de anemia ferropriva e sintomas obstrutivos.
. A tomografia computadorizada abdominal é o exame
DISCUSSAO de escolha, tanto na identificagdo das tumoracgdes ab-

dominais quanto das metastas€£ste fato também

A intussuscepcao intestinal é rara em adultos €oi constatado no presente caso.
apresenta, na grande maioria das vezes, um fator O tratamento de elei¢do é a resseccdo completa
etiolégico associado. Os locais preferenciais de ocore em bloco da lesdo, sendo este fator importante na evo-
réncia séo as juncdes dos segmentos livremente moveliscéo. Margens alargadas ndo sé&o necessarias, assim como
com os retroperitoneais, ou fixos através de aderénciando ha necessidade de linfadenectomia rotiti€heve-

De acordo com a localizacdo, pode-se classificar ae ressecar sua pseudocapsula, se heusegitar o rom-
intussuscepcgao intestinal em entérica, ileocdlica, ileocecgbimento da leséo durante a disseégédo

e colo-colica. No caso relatado a intussuscepgao ocor- O GIST é caracterizado pela expresséo imuno-
reu em alca intestinal completamente solta e foi classifi-histoquimica do antigeno CDZ, o que permite sua
cada como entérica jejuno-jejunal. identificacad;, assim como demonstrado neste caso.

O mecanismo exato que precipita a O progndstico destas lesbes depende do nu-
intussuscepcao ainda é desconhedidestimulagdo  mero de mitoses, tamanho, profundidade de invaséo e
do intestino normalmente produz uma area de constricapresenca ou ndo de metastésestas podem ocorrer
a montante do estimulo e relaxamento a jusAnte: em até 50% dos pacientes, mesmo nagueles submeti-
dita-se que qualquer lesédo na parede intestinal ou irridos a ressec¢des curativaBmbora as metédstases
tante dentro do seu limen e que altere o padramais comuns ocorram em peritbneo e figado, eventu-
peristaltico normal, seja capaz de iniciar umaalmente podem ocorrer em outros sitios a distancia,
invaginacgag. como o pulméo. Neste caso foram constatadas lesdes

A associacdo do GIST com intussuscepcao émetastaticas hepéaticas e pulmonares ainda no pré-
muito rard e a sintomatologia diferentemente da cri- operatoério, o que ja determinava o diagndstico tardio,
anca, é geralmente inespecifica e cronica, sugerindoom doenga avancada no inicio do tratamento e prog-
obstrucéo intestinal ,na maioria das vezes. nostico sombrioA quimioterapia com Imatinib, um

Tumores benignos e malignos do intestino del-inibidor seletivo da proteina c-KIT mutada, esta indicada
gado podem ocorrer em qualquer idade, com uma méno controle das metastases a distaricia.
dia de apresentacdo aos 50 anos, semelhante ao caso A suspeita clinica precoce em pacientes com
relatad@’ sintomas inespecificos de subocluséo intestinal, segui-

As manifestagfes clinicas inespecificas ou as-da de investigacdo detalhada com exames de imagem,
sociadas a outras doencas constituem obstaculos in& o caminho correto para o diagnéstico de quadros de
portantes ao diagnostico e tratameént8omente sdo intussuscepcao intestinal, associada a tumoragdes do
suspeitados sob condi¢Bes extremas como a presengaestino delgado. Na presenca do Gl&Ttompleta
de massa palpavel, hemorragia gastrointestinal, perfuressecgao cirurgica constitui a melhor estratégia de tra-
racdo ou obstrucdo. Outros sintomas relatados sdo: déamento, com possibilidade de cura da leséo.

ABSTRACT: Small intestinal intussusception in adults is rae and generally associated with neoplasm#Vithin them GIST, a
mesenchymal neoplasm in which 30% of patients have high grade malignaneye even less common. Intussusception and GIST
may have unspecific symptoms and it almost always presents with obstruction, palpable abdominal mass, hemorrhage and bowel
perforation. A case of intestinal intussusception in adult due to GISTB reported, emphasizing diagnose and #&atment.

Key words: Intussusception; Intestinal obstructidwute abdomenAbdominal neoplasms; Metastatic.
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