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RESUMO: Os autores relatam um caso de intussuscep¢ao ileo-cecal por linfoma, cuja sintomatologia principal era dor abdominal em
cllica, nduseas e vomitos, alteracio do habito intestinal e perda de peso de 10 kg em trés anos. O diagnéstico foi feito por meio de
enema opaco, colonoscopia e TC de abdome. A conduta tomada foi laparotomia exploradora, hemicolectomia direita e bipsia de glanglio
mesentérico. Sdo realizados comentarios a respeito da sintomatologia, diagnéstico e tratamento.
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Os linfomas sdo tumores raros do intestino grosso,
correspondendo de 4 a 12% dos linfomas primarios do
trato gastrintestinal e a 0,1-1,0% dos tumores malignos do
intestino grosso %!%!5, Aproximadamente 50-70% dos
linfomas do intestino grosso localizam-se no ceco, sendo
este local, seguido do reto, o mais acometido & A
sintomatologia principal dos linfomas colorretais compre-
ende dor abdominal >+7-!%1215 alteracdo do habito intesti-
nal, emagrecimento, caquexia, sendo muitas vezes impos-
sivel o diagnostico diferencial com os sintomas e sinais de
outros tumores, principalmente o adenocarcinoma 231215,
Em até 50% dos casos, pode-se encontrar massa palpavel
no abdome '?. Os linfomas podem ser do tipo Hodgkin; ou
do tipo ndo Hodgkin de células B 2*'°, A intussuscep¢o é
uma das complica¢des dos linfomas intestinais ®'!'4, Mais
de 90% dos casos de intussuscepgdo ocorrem em criangas,
sendo incomum em adultos °. Quando acomete o intestino
grosso de adultos, geralmente possui uma causa subjacente,
que pode ser polipo ou tumor maligno.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de
intussuscepgao ileo-cecal por linfoma.

RELATO DO CASO

ASC, 54 anos, masc., apresentava dor abdominal em
colica, nauseas e vomitos, alteragdo do habito intestinal e
emagrecimento de 10 kg em trés anos. Ao exame fisico,
caquexia, anemia, tumoragdo palpavel em flanco e fossa
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iliaca direita. O exame proctoldgico evidenciou mucosa
normal até 30 cm e compressdo extrinseca na transi¢do
retossigmoidiana.

Figura I - Enema opaco - Falha de enchimento e irregularidade de
contorno em ceco-ascendente.

Os exames laboratoriais realizados foram: Hb - 9,8g%;
Albumina - 2,9; Anti-HIV - negativo. O enema opaco mos-
trou falha de enchimento e irregularidade de contorno em
ceco ascendente (Figura 1) e a colonoscopia confirmou a
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presenca de lesdo tumoral com ulceragdo em c6lon direito.
Entretanto, o AP de bidpsia realizada durante o exame
colonoscdpico, acusou apenas processo inflamatério, ndo
confirmando a hip6tese de neoplasia.

Os resultados dos exames por métodos graficos, como
TC de abdome e pelve mostraram invaginagio fleo-ceco-
célica e linfadenopatia periadrtica (Figura 2).

Figura 2 - TC de abdome - Imagem compativel com invaginagdo ileo-ceco-cdlica e
linfadenopatia periadrtica.

Na impossibilidade do diagnéstico histopatolégico, du-
rante o estadiamento pré-operatério e considerando o qua-
dro clinico e os exames realizados, foi indicada laparo-
tomia exploradora seguida de hemicolectomia direita e
biépsia de linfonodo mesentérico. O exame anatomopa-
tolégico (AP) da peca confirmou a impresséo diagndstica
de linfoma do tipo ndo Hodgkin de grau intermediario de
malignidade (Figuras 3 e 4). A evolucéo pés-operatéria
transcorreu sem complicagdes com alta hospitalar em duas

semanas.
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Durante o seguimento ambulatorial, foi feita avalia-
¢do oncoldgica, porém o doente ndo apresentou condi-
¢des clinicas para QT complementar. Dois meses ap6s a
operagio, ocorreu o 6bito.

DISCUSSAO

Os linfomas sdo a terceira neoplasia maligna mais co-
mum do intestino grosso, apés o adenocarcinoma e tu-
mores carcinéides °, correspondendo de 0,1 a 1,0% de
todos os tumores do intestino grosso, e na localizagdo
ileo-cecal correspondem a 4 - 12% dos linfomas gastro
intestinais >!'*!°, Mais da metade dos linfomas do intesti-
no grosso localizam-se no ceco e reto #!*, O sexo mascu-
lino parece ser mais acometido que o feminino, havendo
uma predominancia maior acima dos 50 anos de idade
23712 Geralmente sdo linfomas ndo Hodgkin e os estu-
dos imunohistoquimicos indicam que a maioria deles sdo
de fenétipo tipo B 2.

O quadro clinico € semelhante ao de outros tumores,
sendo que o sintoma mais frequente, em todas as séries,
¢ a dor abdominal, seguida de emagrecimento, alteragio
do hébito intestinal, caquexia e anemia 247191215, O acha-
do fisico mais comum € uma massa abdominal palpével,
verificada em até 50% dos casos.

O diagnéstico pré-operatério € bastante dificil, e na
maioria das vezes sé € obtido no exame das pecas ressecadas
em cirurgias eletivas, ou em cirurgias de urgéncia na vigén-
cia de complicagbes, como sangramento, obstrucdo e
intussuscepgao &',

A intussuscepc¢do do intestino grosso pode ser ileo-
cecal ou colo-célica, com predominéncia de ileo-ceco-
célica, que corresponde de 70 a 90% dos casos !. E
rara em adultos e acomete o intestino grosso em me-
nos de 10%. Quase sempre possui uma causa subja-

L

Figuras 3 e 4 - Exame anatomopatolégico de pega cirdrgicamostrando células linfoctticas tipo C distribuidas de forma difusa e estroma moderadamente representado (10X e 20X).
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cente, particularmente um p6lipo ou um tumor malig-
no. Em nosso relato, existia um tumor de caracteristi-
ca linfoide.

O quadro clinico de intussuscepgdo geralmente apre-
senta-se com sinais e sintomas de obstrugdo intestinal, o
que ndo ocorreu com o nosso paciente. O diagnostico pode
ser feito por meio de exames complementares, ou por
laparotomia exploradora quando na vigéncia de obstrugio
671114 Neste caso o enema opaco demonstrou falha de
enchimento em ceco-ascendente; a colonoscopia mostrou
uma lesdo tumoral com ulceragdo em colon direito e a TC
de abdome evidenciou imagem sugestiva de invaginagdo
ileo-ceco-colica.
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O tratamento da intussuscep¢ao de intestino grosso € fre-
quentemente realizado através de laparotomia, uma vez que
a causa em adultos usualmente ¢ uma afec¢do maligna. No
caso relatado, procedeu-se a laparotomia exploradora,
hemicolectomia direita e bidpsia de ganglio mesentérico, cujo
AP de peca operatoria foi linfoma ndo Hodgkin de grau
intermedidrio de malignidade. Geralmente os linfomas apre-
sentam-se em estadio avangado *!*1>16 ¢ a sobrevida média
¢ de 12 meses, em diversas séries relatadas. Esse doente
apresentou sobrevida de apenas dois meses.

O tratamento dos linfomas deve ser cirurgico e adjuvante
e estd indicado nos estadios I e I1, deixando a quimioterapia
isolada para as formas sistémicas '*!°

ALVES FILHO EF, ALBUQUERQUE IC, ROSA AM, GOMES CAS, PAULA NUNES BLBB, FORMIGA GIJS. Ileocecal intussusception by
lymphoma. Report of a case.

SUMMARY: The authors relate a case of ileocecal intussusception caused by lymphoma, which major symptoms were abdominal pain,
nauseas and vomits, change in bowel habit, weight loss of 10 Kg in three years. The diagnosis was made by colonoscopy, barium enema
and CT of abdome. The patient was treated by right hemicolectomy. Comments about symptomatology, diagnosis and treatment are

realized.
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