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Intussuscepcao jejunojejunal causada por diverticulo jejunal

Jejunojejunal intussusception caused by jejunal diverticulum: a case
report
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Resumo A intussuscepcdo intestinal é causa importante de obstrucéo intestinal aguda na populacao pediatrica. En
contrapartida € rara em adultos sendo responsavel por 1 a 5% das obstru¢des intestinais nesse grupo. N
criancas em 90% das vezes ndo se identifica uma causa subjacente e nos adultos o inverso € verdadeiro, po
90% das intussuscepc¢des associam-se a lesdes intestinas subjacentes. O diagnéstico clinico no adulto
dificil uma vez que os sintomas séo inespecificos e as vezes possuem evolucéo cronica. O tratamento de
escolha no adulto € a resseccéo cirdrgica do segmento acometido. No presente trabalho relata-se um raro ca:
de intussuscepcao jejunojejunal, tendo como causa subjacente um diverticulo jejunal, num paciente de 75
anos de idade gastrectomizado.
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Abstract  Intestinal intussusception is an important cause of acute intestinal obstruction on pediatric population.
Unlike its pediatric counterpart, it is rare in adults and accounts for 1 to 5% of intestinal obstructions in this
group. In children there is no underlying cause identified in 90% of the time, whereas in adults the inverse is
true as 90% of intussusceptions has a precipitating intestinal lesion associated. The clinical diagnosis in the
adult is dificult because the symptoms are nonspecific and sometimes have chronic evolution. Surgical
ressection of the segment is the choose treatment. In this article is related a rare case of jejunojejunal intussus

ception, with a precipitating jejunal diverticulum, on a 75 year old patient with a previous gastrectomy.

Keywords  Intussusception; Jejunojejunal; Adult.

Introdugdo aos casos pediatricos, a intussuscepc¢ao no adulto raramente é
O primeiro relato de intussuscepcao foi feito por Barbette deagnosticada no pré-operatéfid ®. Em criangas, como a eti-
Amsterdam em 1674. O primeiro a relatar detalhadamente 3 obbgia da maioria dos casos € primaria, entre 40 e 80 % dos
sos foi Sir Jonh Hunter em 1789. Em 1871 Sir Jonathan Hutchpgacientes podem ser efetiva e permanentemente tratados por
son foi 0 primeiro a operar com sucesso uma crianga com inttessducdo pneumatica ou hidrostatica, introduzida por Hirschs-
suscepcadh. prung em 1876, enquanto nos adultos a ressecc¢édo cirdrgica é a
A intussuscepcao ocorre mais comumente na populacao eseolha®.
diatrica (95% dos casd$) sendo de ocorréncia rara entre adul- No presente trabalho relata-se um raro caso de intussuscep-
tos. Responde aproximadamente por 1 a 5% de todas as cag&agejunojejunal em paciente gastrectomizado, tendo como “ca-
de obstrugéo intestinal em adultd$ 2. Ocorre quando um bec¢a” de invaginacéo um diverticulo jejunal.
segmento proximal de intestino (intussusceptum) se invagina
no segmento intestinal distal (intussuscepiéhs) Relato do caso
A causa da intussuscepcao difere entre a populagéo pediatiraciente de 75 anos, branco, casado, lavrador aposentado,
ca e os adultos. Em adultos causa subjacente € vista em @& entrada no setor de emergéncia com quadro de dor epigas-
dos casos. J& na populacao pediatrica € visto o inverso daca ha cerca de 12 horas, de inicio repentino, tipo colica, de
apenas 10% dos casos associados a causas subjé&cehfes forte intensidade, associada a nauseas, anorexia e eructagoes.
"o Referia parada de eliminagdo de fezes e flatos associado ao qua-
Os sintomas no adulto sdo vagos e inespecificos, como daire. Negava vomitos ou outros sintomas. Procurou atendimen-
distensdo abdominal, nduseas e vomitos e, em contrapartweédico onde foram prescritas drogas antiespasmadicas, sem
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melhora clinica sendo encaminhado para o Hospital de Basetimos, com Mononylon 4-0. Realizada anastomose jejuno-jeju-
S&o José do Rio Preto-SP. nal latero-lateral em 2 planos (mucosa com Catgut 3-0, seromus-
Como antecedentes apresentava arritmia e doenca de Chagdar com Prolene 4-0, pontos continuos).
Cirurgia para Ulcera gastrica ha mais de 20 anos e cirurgia inte€volu¢da Paciente evoluiu bem no pés-operatério (P.O.),
tinal ndo sabendo referir qual, 11 meses apos a cirurgia pdesperto, com diurese mantida, eliminando fezes e flatos ja no
Ulcera gastrica. Ex-tabagista, parou ha 8 anos. Passado detegseiro P.O.; introducao de dieta via oral leve no quinto P.O., e
seccdao trans-uretral de tumor de bexiga, em acompanhamesiitendo alta hospitalar 9 dias ap6s a cirurgia, com ferida opera-
no setor de urologia. toria limpa, sem maiores complica¢es e retorno ambulatorial.
Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral, consci-
ente, orientado, desidratado, corado, aciandtico, anictérico, eufiscussao
néico, afebril. Abdome: distendido, timpanico, com ruidos hi- A maneira mais apropriada de descrever os sinais e sintomas
droaéreos aumentados, e leve dor a palpacao epigastrica. Dasntussuscepcao no adulto é dizer que séo inespecificos e as
compressao brusca negativa. Toque retal: sem alteracdes. Sigees cronicos. Azar e cols descrevem uma duragdo media dos
ma cardiovascular e respiratdrio sem alteraces ao exame fissiatomas de 37,4 di&s A triade classica descrita em pacientes
Com base no quadro do paciente e nos antecedentes de cpediatricos composta de dor e distensdo abdominal, massa pal-
gia abdominal anterior, foi aventada a hip6tese de abdome agéivel e sangue positivo nas fezes (“geléia de uva”) ndo é visto
do obstrutivo. Solicitado entdo exame radiolégico simples @éen praticamente nenhum paciefté.
abdome agudo que evidenciava a presenca de sinal do empilh&egundo Hass e cols os sintomas mais comuns na intussus-
mento de moedas (figura 1) e nivel hidroaéreo na posi¢do ortosp¢do no adulto sdo dor abdominal, nduseas e vomitos, disten-
tatica (figura 2). sdo e dor a palpacdo abdominal. Menos de 20% dos pacientes
Tendo em vista 0 passado de 2 cirurgias abdominais, quaskecapresentam como obstrugéo intestinal aguda como no caso
clinico e padrédo obstrutivo ao raio X foi indicada laparotomidescrito®?.
exploradora, com a hipétese diagnostica de obstrugdo intestiA avaliacdo radiologica é necessaria ha maioria dos casos,
nal. tendo em vista a inespecificidade dos sintomas. Radiografias
Intra-operatorio; Apds laparatomia mediana xifo-infraumbili- simples do abdome geralmente mostram sinais de obstrucao in-
cal foi identificado gastrectomia parcial com reconstru¢cdo emt¥stinal. Exames contrastados com béario podem ajudar a definir
de Roux; evidenciados inumeros diverticulos de todo o colofogal e causa da intussuscepgad tomografia computadori-
identificado segmento de jejuno intussuscepto a 40 cm da anada, o ultrassom abdominal e a ressonancia nuclear magnética
tomose jejunojejunal do Y de Roux, com dilatagdo a montartembém podem ser utilizados em casos seleciofaties
(figura 3). Desfeita a invaginagéo, foi evidenciado sofrimento deUma observagéo consistente da literatura diz respeito a natu-
alca e diverticulo de jejuno como “cabeca” de invaginacao (fieza da lesdo em cada local afetado. Quando a intussuscepcac
gura 4), sendo ligados os vasos jejunais, realizado enterectoatiarre no intestino grosso mais freqientemente deve-se a neo-
de cerca de 20 cm (figura 4), e fechados os cotos jejunais epidsia maligna. Em contrapartida, quando atinge o intestino del-

Figura 1: Raio X de abdome mostrando sinal do empilhamento de moedas. Figura 2: Raio X de abdome ortostatico com presenca de niveis hidroaéreos.
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Figura 3: Achado intra-operatério de segmento de jejuno intussuscepto. Figura 4: Peca cirlrgica da enterectomia por sofrimento de alga mostrando
diverticulo jejunal.

gado a maioria das lesbes adjacentes é benigna: neoplasias béhat reduce spontaneously. Pediatr Radiol 2004;34(4):305-12
nignas, diverticulo de Meckel, lesbes inflamatérias e aderéngi-Takeuchi K, Tsuzuki Y, Ando T, Sekihara M, Hara T, Kori T, et al. The
as. Causas malignas também s&o descritas, porém em mend#agnosis and treatment of adult intussusception. J Clin Gastroenterol
frequiéncia (neoplasias primarias e metastaticas de def§ado) 2003:36(1):18-21. , N

No paciente descrito a causa subjacente foi a presenca de diveiaPora TE, Henry KE, Lovett TJ, Beeson MS. Transient adult jejunal
. . . L~ . intussusception. J Emerg Med 2003;24(4):395-400.

EICUlO]e],l,mal T‘a bofda rpesenterlca dc.) orgao, funglonando co Warshauer DM, Lee JK. Adult intussusception detected at CT or MR
Cabega de Invaginagao, causa muito rara de IntuSS["Scep(}""Qmalging: clinical-imaging correlation. Radiology 1999;212(3):853-
de delgado. 60.

Eisen e cols numa revisdo de 22 casos de intussuscepgag. dRyer G, Apter S, Hoffman C, Nass S, Amitai M, Zissin R, et al. Intus-
intestino delgado em adultos n&o relataram nenhum caso de di-susception in adults: CT diagnosis. Clin Radiol 1998;53(1):53-7.
verticulo adquirido de intestino delgado como causa subjacefit€ofia S, Casali A, Bolondi L. Sonographic diagnosis of adult intussuscep-
@, Azar e cols, numa revisao de 58 casos encontraram 44 casos déon. Abdom Imaging 2001;26(5):483-6.
intussuscepcao de intestino delgado. Desses, 52% tinham led8e4issin R, Gayer G, Konen O, Shapiro-Feinberg M. Transient colocolic
benignas como causa, e ndo houve nenhum caso relatadg detussusception. Clin Imaging 2000;24(1):8-9. _
intussuscepcao jejunojejunal por diverticulo jejuhal. 1. gaas 2EO’\(/)|£3'E§_t8e(g EL_%E”(;S S, Taylor TV. Adult intussusception. Am J

As localizagdes preferenciais da intussuscep¢ao sao as jyn uro ; 186(1)75-6.

~ . bilidade do i . . "Ormijana JS, Aisa P, Anorbe E, Aguirre X. Idiopathic enteroenteric
¢oes entre segmentos com maior mobilidade do intestino e re'intussusception in adults. Abdom Imaging 2003;28:8-11.

troperitoneais (por exemplo, regido ileocecal) ou segmentosift: ozdogan M, Hamaloglu E, Ozdemir A, Ozenc A. Antegrade jejunijeju-

xados por aderéncias. Quando o intussuscepto penetra NO iNnal intussusception after Roux-en-Y esophagojejunostomy as an unu-

tussuscipiens o mesentério é carreado concomitantemente e €ual cause of postoperative intestinal obstruction: report of a case.

aprisionado entre as paredes intestinais, provocando compresSug Today 2001;31:355-7.

sdo vascular e conseqiiente isquemia e necrose da parede itte®enath FM, Kweka EL. Retrograde intussusception of the bypassed

tinal @, duodenojejunal segment after Roux-en-Y gastrectomy: computed to-
De acordo com a literatura a ressecgao cirlirgica definitiva é o M09raphy findings. Can Assoc Radiol J 1991,42(2):135-8. _

tratamento recomendado na maioria dos casos, devido a gramd glriZ:c;JisMs(:é ﬁi?&':;:;jﬁ; ;fu's';;’!':;pt\i/c% ::;raggii‘in'f 5 Z;Fr’;ge';;_

:II:]]_C,Id_eI’!CIa ge_pa;F?J’()lglas S_Ubj_acentes’ ob,str_uggo recorrente eﬁostomy: a rare cause of postoperative bowel obstruction in an adult.

juria |squem|£:a ! A principal controvérsia é se deve ser g, 5 surg 1994:160(8):451-2.

reduzida a lesdo antes da resseccéo, pela possibilidade del@.'stuckey P, Kemper J, Engelbrecht V, Modder U. Idiopathic ileoileal

seminag&o neoplasica em casos de neoplasia subjacenta intussusception in an adult with spontaneous reduction during entero-

intussuscepc¢do envolvendo o intestino delgado, como Visto clysis: a case report. Abdom Imaging 2000;25(1):48-50.

nesse caso, a ressec¢do sem reducdo € recomendada, a meres —

que haja envolvimento de um grande segmento de intestik@respondéncia

Nesses casos a reducdo manual ajuda a delimitar melhor a ext&ago Bueno de Oliveira

s&o do sofrimento de alga, evitando grandes resseccdes e Batg Joaquim Manoel Pires, 270 ap. 11

sequentemente sindrome do intestino cét@onduta que foi 15091-210 — S&o José do Rio Preto — SP

adotada no presente caso e que foi bem sucedida. e-mail: thiagobueno32@hotmail.com
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