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RESUMO

A intussuscepcdo intestinal € uma causa rara de obstrucdo intestinal em adultos, representando menos de 1%
dos casos de obstrucdo mecanica. Os lipomas intestinais sdo lesdes benignas incomuns que podem ter apre-
sentacdo assintomatica, mas podem funcionar raramente como ponto de invaginacdo intestinal. Esse artigo
relata o caso de uma paciente de 58 anos, com quadro de obstrucdo intestinal ileo-célica com diagndstico pds
operatério de lipoma intestinal e reforca a importancia de um diagndstico precoce por imagem seguida de
abordagem cirurgica adequada para manejo do paciente.
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ABSTRACT

Intestinal intussusception is a rare cause of intestinal obstruction in adults, accounting for less than 1% of cases
of mechanical obstruction. Intestinal lipomas are uncommon benign lesions that can present asymptomatically
but may rarely act as a point of intestinal invagination. This article reports the case of a 58-year-old patient with
ileocolic intestinal obstruction and a postoperative diagnosis of intestinal lipoma, highlighting the importance
of early imaging diagnosis followed by appropriate surgical management for patient care.
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INTRODUCAO

Aintussuscepgao intestinal € uma entidade clinica
rara em adultos, responsdvel por menos de 1% das obs-
trucdes intestinais mecanicas cuja sintomatologia ines-
pecifica pode dificultar o diagndstico pré-operatdrio.

Essa condigao ocorre devido ao impulsionamen-
to peristaltico de uma lesdo intraluminal, usualmente
maligna, que ocasiona a invaginacdao de um segmen-
to de alca intestinal proximal sob um segmento distal.
Esse ponto de intussuscepcdo pode ser identificado
por imagem ou em peca cirdrgica em até 90% dos ca-
sos e é definida como idiopatica ou primaria nos casos
nos quais ndo se consegue identificar essas lesdes.?3

Os lipomas intestinais, primeiramente des-
critos em 1757 por Bauer, sdo as lesGes mesenqui-
mais benignas de células adiposas mais comuns
do trato gastrointestinal, que se originam da sub-
mucosa em 90% dos casos e que podem servir
como ponto de intussuscepc¢do.*>®

Neste artigo apresentamos um relato de caso
sobre um paciente com obstrucdo intestinal por in-
tussuscepcao ileo-cdlica por lipoma intestinal.

RELATO DO CASO

Paciente masculino de 58 anos, relatou histo-
ria de 3 dias de dor abdominal em cdlica, localizada

em fossa iliaca direita com irradiacdo para hipogas-
tro, associado a nduseas, vomitos, hiporexia, dimi-
nuicdo da eliminacdo de flatos além de alteracdo
do habito intestinal. Histéria patolégica pregressa
sem comorbidades, alergias nem cirurgias. Nega
historia de cancer em familiares de primeiro grau.

Ao exame fisico da admissdo, o paciente se
apresentou em regular estado geral, abdome glo-
boso, distendido, hipertimpanico a percussao,
doloroso a palpacdo superficial e profunda, sem
sinais de peritonite. Sem outras alteracdes dignas
de nota. Exames laboratoriais apresentavam leuco-
citose de 18.500/mm?3 sem desvio a esquerda, sem
alteracdes de PCR, funcdo renal ou hepatica.

Realizou radiografia pelo protocolo de ab-
dome agudo, que evidenciou dilatacdo de alcas
delgadas sem pneumoperitdnio. Foi, entdo, re-
alizada TC de abdome com contraste que evi-
denciou minima quantidade de liquido livre em
cavidade abdominal, extensa dilatacdo de alcas
delgadas e foi visualizado, em topografia de fos-
sa iliaca direita, formacdo expansiva com atenu-
acdo de partes moles (complexo intussuscepto-
-intussescepiente/sinal pseudorim) com centro
adiposo em continuidade com a gordura mesen-
térica em topografia ileocélica. (Figura 1)

Figura 1. A esquerda: imagem de radiografia apresentando sinais sugestivos de obstrucdo de intestino delgado.

A direita: imag

57 -~

em de tomografia computadorizada apresentando sinal do

“pseudo rim”

Fonte: Autoria propria
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O paciente foi submetido a uma laparotomia, com achado de lesdo de intussuscepcao ileo-célica e palpacdo de
lesdo intraluminal em ileo distal, sendo realizada ileocolectomia direita com ileo-transverso anastomose. (Figura 2)

Figura 2. A esquerda: achado intraoperatério de obstrugdo intestinal.

A direita: produto de ileocolectomia direita.

Fonte: Autoria prépria

O estudo anatomopatoldgico mostrou 33 lin-
fonodos na peca cirurgica com a conclusdo de que a
lesdo se tratava de um lipoma submucoso.

DISCUSSAO

Os lipomas intestinais comumente s3o assinto-
maticos, mas lesGes maiores que 2cm de didmetro po-
dem causar sintomas inespecificos, obstrucao intestinal
diretamente pela lesdo ou ainda funcionarem como
ponto de intussuscepgao. Nessas situagdes, ocorre sin-
drome de obstrucdo intestinal, enquanto a triade clas-
sica de dor abdominal, massa palpavel e hematoquezia
esta presente em apenas 10% dos adultos. '8

A localizacdo de um lipoma é mais frequente
no intestino grosso (65-75%), seguido do intestino
delgado (20-25%) e, neste caso, estd mais comumen-
te localizado no ileo. Seu pico de incidéncia é entre a
62 e 72 décadas de vida e sdo mais comuns em mu-
Iheres. Ndo se tem relato de degeneracdo maligna.®

O diagnostico da intussuscepcao intestinal pode
ser auxiliado por exames de imagem como USG de ab-
dome ou ainda a tomografia computadorizada de ab-
dome, método de escolha, no qual se visualiza o sinal
do alvo ou massa em salsicha, que apresenta especifi-
cidade de quase 100% e sensibilidade de até 87,5% em
adultos.! A ressonancia magnética é util para lesdes
benignas de tecido adiposo por apresentar hipersinal
em T1, similarmente ao tecido celular subcutaneo.

Muitos autores recomendam ressec¢do en-
doscépica de lesGes suspeitas de lipomas maiores
gue 2cm, mesmo em pacientes assintomaticos, es-
pecialmente em idosos, uma vez que ha maior chan-
ce de diagnésticos diferenciais com lesdes malignas.!

Em casos de obstrugdo por intussuscepgao in-
testinal, o tratamento quase sempre é cirurgico e
leva em considera¢do o tamanho do lipoma, loca-
lizacdo, confirmacdo pré-operatdria ou ainda pre-
senca de complicagdes. A técnica cirurgica consiste
em resseccao do segmento intestinal acometido e
reconstrucao primaria do transito intestinal.

A necessidade de redugdo é controversa, mas
ha consenso de que a reducdo ndo deve ser tentada
em casos de sinais de isquemia irreversivel, inflama-
¢do ou ainda suspeita de neoplasia, mas que pode
ser possivel para preservacao duodenal ou para evi-
tar amputacdo abdominoperineal em casos de duo-
deno e reto, respectivamente.?
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