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RESUMO: Os autores relatam o caso de um paciente de 30 anos,
branco, sexo masculino, que desenvolveu abdome agudo
obstrutivo, cujo diagnóstico, após laparotomia, revelou a pre-
sença de uma intussuscepção ileocecal, a qual, desfeita manual-
mente, evidenciou massa tumoral esférica de 5 cm de diâmetro
em íleo terminal, tendo a biópsia de congelação revelado neo-
plasia maligna pouco diferenciada. Foi realizada hemicolectomia
à direita e ressecção de segmento de íleo terminal com íleo trans-
verso-anastomose término-lateral em dois planos, com evolu-
ção pós-operatória sem intercorrências. O exame histológico
anatomopatológico, bem como posterior estudo imuno-
histoquímico, mostraram tratar-se de linfoma tipo "T" primá-
rio de íleo. A investigação posterior ao ato cirúrgico, mostrou
ausência de acometimento neoplásico em linfonodos, medula
óssea e outros sítios. O paciente foi encaminhado para tratamento
complementar quimioterápico, com boa evolução. Os autores
enfatizam a baixa freqüência dessa patologia como primária de
íleo terminal1,2,3,bem como a surpreendente evolução do paci-
ente, que até o presente momento não apresentou outra manifes-
tação da doença em outros locais, embora tenha completado um
ano de evolução.
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