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48 anos

 Coprocultura, ex. parasitológico e clostridium difficile - negativos

 Ac. Antitransglutaminase – negativo

 EDA – sem alterações. Histologia normal

 Colonoscopia: Mucosa pseudopolidoie do íleon terminal

 Histologia: Hiperplasia linfoide marcada

 TC abd. e RMN:

- Múltiplos nódulos hepáticos, o maior no segmento VIII

de 35mm, sugestivos de implantes esplénicos

- Adenopatias hilo hepático e lomboaórticas.

 Antidiarreicos, antiespasmódicos

 Dieta sem resíduos

CASO CLÍNICO

Linfoma de células do manto representa 5-7% de todos os linfomas, com incidência anual de 1-2/100 000.

À data do diagnóstico, mais de 90% têm doença avançada, com atingimento gastrointestinal em 30-50%, particularmente no íleon terminal e cólon.

Intussuscepção por linfoma corresponde <1% de todos os casos no adulto.

CONCLUSÕES
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REFERÊNCIAS

A intussuscepção intestinal é uma patologia classicamente descrita em crianças, apenas 5% dos casos surge em adultos. Representa a principal causa de

obstrução intestinal em crianças, principalmente de origem benigna ou idiopática cujo tratamento não cirúrgico (redução por enemas) é o mais indicado.

Nos adultos representa apenas 1-5% de todos os casos de obstrução intestinal, em cerca de 90% está associado a neoplasia, estenoses ou divertículos, e o

tratamento preconizado é a ressecção cirúrgica. Apresentamos um caso de intussuscepção no adulto por uma causa raramente descrita.

INTRODUÇÃO

♂
Diarreia crónica Emagrecimento Antecedentes: Esplenectomia por traumatismo abdominal

 5-6 dejecções/dia

 Perda de 7kg (78 para 71kg)

INVESTIGAÇÃO

Fig 1 – Mucosa pseudopolipoide do íleon terminal

Fig 2– Pormenor de formação nodular hepática no segmento VIIIPLANO TERAPÊUTICO

Melhoria ligeira

EVOLUÇÃO após 2 anos

Dor abdominal aguda Hematoquézias

Colonoscopia de urgência:

 INTUSSUSCEPÇÃO ILEO-CÓLICA, confirmada por TC abdominal

 Ressecção cirúrgica – Linfoma de Células do Manto

Fig 3 – Visão endoscópica de Intussuscepção ileo-cólica (3 imagens)


