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Senhor Editor

Intussuscepcao em adultos é uma condigéo rara’?
e pode ocorrer como complicacao gastrointestinal® de-
corrente de Linfoma Nédo-Hodgkin (LNH). Tal compli-
cacdo pode ser de dificil diagndstico clinico, devido aos
sintomas de carater inespecifico. Métodos de imagem
como raio-X simples de abdome, ultra-sonografia, to-
mografia e colonoscopia sdo Uteis para o diagnosti-
€0.%%8 Apresentamos um caso de uma paciente femini-
na, portadora de LNH, que evoluiu com intussuscep¢éo
intestinal e cuja regressdo do quadro ocorreu através
de manejo clinico e quimioterapico, sem necessidade
de intervencao cirdrgica.

Apesar de o Linfoma Nao-Hodgkin (LNH) prima-
rio do trato gastrointestinal (TGI) ser o mais frequiente
linfoma extranodal, somando cerca de 40% de todos 0s
LNH extranodais,” sua ocorréncia é relativamente
incomum.® O principal sintoma é a dor abdominal, de
carater inespecifico.? Massa abdominal pode ser
identificada em até 44 % dos casos, principalmente em
fossa ilfaca direita.®1® As manifestacdes dolorosas gera-
das pela compressao intestinal decorrente das massas
podem simular e, até mesmo, levar a um quadro de
abdome agudo.?'! Uma das complicac®es gastrointesti-
nais do LNH é a intussuscep¢éo,*'*** condigéo rara em
adultos®'"1® necessitando, em grande parte, de inter-
vencdo cirdrgica.l'21* Apresentamos um caso de LNH
recorrente, complicado por intussuscepcao de alcas
jejunais, que evoluiu com reversao do quadro intestinal
apenas com o uso de hidratacdo vigorosa e quimiotera-
pia, sem necessidade de intervencdo cirdrgica.
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L.L.B.M, feminino, branca, 45 anos, natural e resi-
dente no Rio de Janeiro, do lar, portadora de Linfoma
N&o-Hodgkin de alto grau, diagnosticado ha quatro me-
ses e em tratamento quimioterapico, procurou o hos-
pital tendo como queixa principal “nduseas, vomitos
e dor na barriga”.

Ao exame: Hipocorada (++/4+), hidratada, anic-
térica, aciandtica e afebril, apresentando dor abdominal
tipo colica. Ausculta pulmonar e cardiaca sem altera-
¢oes. Abdome flacido, globoso, timpénico, peristéltico,
difusamente doloroso a palpacdo, mais intenso em
flanco e fossa iliaca esquerdas, com massa palpavel
nestas regides, de consisténcia elastica e mével. O res-
tante do exame fisico sem alteragdes. Solicitados
hemograma completo, bioquimica e coagulograma,
cujos resultados relevantes evidenciaram somente uma
anemia normocitica-normocrémica. A rotina para abdo-
me agudo evidenciou padrao de subocluséo intestinal
(Figuras 1 e 2). Realizado ultra-som abdominal que
mostrou adenomegalia peri-adrtico-caval e extenso
espessamento de alca jejunal, com cerca de 6.2 cm de
didmetro e dilatacdo parietal & montante, sugerindo in-
tussuscepcao.

Em seguimento, foi solicitada uma tomografia
computadorizada de abdome com contraste (Figuras 3,

Fig. 1 -Raio-X simples de abdome evidenciando nivel liquido
em alcas de intestino delgado e gas em ampola retal sugerindo
quadro de pseudo-obstrugao intestinal
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Fig. 2 — Raio-X simples de abdome com evidéncia de nivel
liquido em topografia de intestino delgado, compativel com
pseudo-obstrucado intestinal (setas). Notar a presenca de gas
em ampola retal
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Fig. 3 — Tomografia computadorizada de abdome:
topograma evidenciando distenséo de algas em topografia
de intestino delgado com sinal de empilhamento das
moedas, sugerindo quadro de obstrucéo intestinal
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Fig. 4 — Tomografia computadorizada de abdome sem
contraste: espessamento de alca de jejuno, com dilatagao
parietal a montante. Notar a adenomegalia periadrtico-caval

Fig. 5 — Tomografia computadorizada de abdome sem
contraste: ponto de compresséo em alca de jejuno (seta escura),
com dilatacdo intestinal distal a compresséo (seta clara)

4 e 5), que confirmou o diagnéstico. Foram realizadas
hidratacdo e medica¢8es sintomaticas, com posterior
introducdo de novo ciclo quimioterapico, onde a paci-
ente evoluiu com reversao clinica do quadro intestinal,
sem a necessidade de intervencdo cirdrgica. Recebeu
alta hospitalar e encontra-se em acompanhamento
ambulatorial.
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Abstract

Intussusception in adults is a rare condition and it can
occur as a gastric complication from non-Hodgkin’s
lymphoma. Such complications can be difficult to
diagnose because of ill-defined symptoms. Methods of
imaging such as abdominal X-rays, ultrasonography,
tomography and colonoscopy are useful for its diagnosis.
Here a female patient with non-Hodgkin’s lymphoma
that evolved to intussusception of bowels, the regression
of which was achieved by clinical and chemotherapeutic
treatment without surgical intervention.

Key words: Intussusception; Non-Hodgkin’s
lymphoma.
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