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Relato de Caso

Intussuscepcéio intestinal em adulto jovem secundaria
a angiolipoma de cdlon: relato de caso

Intestinal intusception secondary to an angiolipoma of the colon in an

young adult: case report
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Resumo

Intussuscepcao intestinal é rara em adultos. Angiolipomas
sd0 causas incomuns da doenga. Manifestacdes clinicas
inespecificas e acurdcia limitada dos exames de imagem
disponiveis dificultam o diagndstico pré-operatério. A
confirmacg8o de intussuscepcéo é baseada em achados
cirdrgicos. Resseccdo intestinal € mandatéria quando o
colon é acometido devido ao alto risco de malignidade.
Relatamos um caso de intussuscepgdo colénica em um
adulto jovem, secunddria a angiolipoma.

Unitermos: Intussuscepcgdo Intestinal, Angiolipoma,
Célon, Cirurgia Abdominal.

SUMMARY

Intestinal intussusception is rare in adults. Angiolipomas
are uncommon causes of disease. Nonspecific clinical
manifestations and limited accuracy of imaging available
hinder the preoperative diagnosis. Confirmation of
intussusception is based on surgical findings. Bowel
resection is mandatory when the colon is affected due
to the high risk of malignancy. We report a case of
colonic intussusception in a young adult, secondary to
angiolipoma.

Keywords: Intestinal Intussusception, Angiolipoma,
Colon, Abdominal Surgery.

INTRODUCAO

Intussuscepcdo intestinal (lInt) ocorre quando um
segmento proximal do intestino invagina em segmento
distal adjacente.” Qualquer lesdo parietal ou intraluminal
que altere o padréo de peristalse intestinal pode desen-
cadear a doenga.?

A lInt € rara em adultos, correspondendo a cerca de 5%
de todas as intussuscepgdes registradas em literatura.? A
idade média de apresentacdo estd entre a 6.2 a 72 década
de vida, com incidéncia equivalente entre os sexo0s.%*

Emtorno de 80 a 90% dos casos em adultos possuem etio-
logia definida.® Intussuscepg¢do em célon estéd associada a
malignidade em 65 a 70% dos casos, com predominio de
adenocarcinoma, além de linfoma e doenga metastética.®®
Lesdes benignas acometem cerca de 30% dos pacientes
e incluem lipomas, tumores estromais benignos, pdlipos
adenomatosos, endometriose e anastomoses prévias. |Int
idiopatica tem sido raramente relatada em célon.”®

Os sintomas de |Int em adultos s&o inespecificos, suba-
gudos ou cronicos e relacionados a obstrugdo parcial
intermitente da luz intestinal > A doenca apresenta baixo
indice de suspeig8o, sendo o diagndstico retardado na
maioria dos casos."

A confirmacdo da lInt € baseada em achados cirurgicos,
mas radiografia, ultrassonografia (USG), tomografia
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computadorizada (TC) e ressonancia nuclear magnética
(RNM) de abdome, assim como endoscopia e colonoscopia,
podem revelar o segmento acometido pela doenca.'

O presente relato trata de IInt em um adulto jovem, secun-
ddria a angiolipoma de célon.

RELATO DE cAsO

J.PS.F., sexo masculino, 36 anos, foi admitido com queixa de
dor em fossa iliaca esquerda (FIE), tipo cdlica, de forte inten-
sidade, intermitente, hd & 2 meses, cessada apenas com uso
de analgésicos de alta poténcia. No mesmo periodo, apre-
sentou perda ponderal de * 9 kg, anorexia e alguns epis6-
dios de melena em pequena quantidade. Negava vomitos,
constipacgdo intestinal, etilismo, tabagismo e histéria familiar
de neoplasias.

Ao exame fisico, estava normocorado, hidratado, afebril, com
abdome doloroso a palpagdo profunda em FIE, sem sinais de
irritagdo peritoneal, auséncia de massa palpével, ruidos hidro-
aéreos normoativos. Hemograma admissional era normal.
Marcadores bioguimicos ndo identificaram comprometimento
hepético, pancreético e renal. Antigeno carcinoembriogénico
(CEA) mostrava elevagdo discreta (22,36 ng/mL). USG de
abdome identificou massa sélida, discretamente ecogénica,
medindo 5,9 x 4,9 x 5,8 cm, em angulo esplénico do cdélon.

RNM de abdome (Figura 1) evidenciou formag&o expansiva
intraluminal em célon descendente, ovalada, de contornos
regulares bem definidos, medindo 1,8 x 2,0 x 2,3 cm. A lesdo
exibia componente tecidual com intensidade de sinal seme-
lhante & gordura, comportando-se como “cabeca” desse
processo, sugerindo intussuscepgéo. Nao foram obser-
vados sinais de obstru¢do do célon ou de alga de intestino
delgado.

Colonoscopia mostrou formagéo vegetante com superficie
necrdtica, medindo + 6 cm, ocluindo quase totalmente a luz
do cdélon em angulo esplénico, sem outras anormalidades
intestinais. Bidpsia da lesdo apresentou resultado histopato-
l6gico inconclusivo, sendo indicada laparotomia exploradora.

O achado cirdrgico foi de tumoragdo em angulo esplénico de
célon, medindo = 6 cm em sua maior extens&o, com sinais de
sofrimento cronico de alga (Figura 2). Foi realizada hemico-
lectomia esquerda com margens oncoldgicas e anastomose
priméaria. O paciente evoluiu sem intercorréncias e recebeu
alta em boas condicdes clinicas no sexto dia do pés-opera-
tério. O resultado histopatoldgico da pega cirdrgica revelou
angiolipoma de célon esquerdo.
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Figura 1: RNM de abdome. Formacéo ovalada intraluminal
em coélon descendente, medindo 1,8 x 2,0 x 2,3 cm, sugestiva
de intussuscepcio.

Figura 2: Peca cirirgica. Tumoragéo em angulo esplénico de
célon, medindo * 6 cm em sua maior extensdo, com sinais
de sofrimento cronico de alca.
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Discussao

Angiolipomas usualmente se desenvolvem em adultos
jovens, como tumores benignos subcutaneos, encapsulados,
bastante dolorosos, multiplos, com predominio em tronco e
bracos.™™

Apenas 22 casos de angiolipoma envolvendo trato
gastrointestinal (TGI) foram observados em revisdo de lite-
ratura, sendo localizados em: eséfago (1), estétmago (3),
duodeno (2), jejuno e ileo (6), juncéo ileocecal (3), colon
(5) ereto (2).™

Angiolipomas s8o macroscopicamente bem circunscritos,
com superficie amarela e dreas vermelhas. Histologicamente,
sdo compostos de tecido adiposo maduro e vasos sanguineos
proliferados, com trombos de fibrina em seu interior.'™

Quando presentes em TG, angiolipomas s&o indolores
em metade dos casos.”™ Pacientes com lesbes pequenas
séo frequentemente assintomaticos. No entanto, com o
aumento do tumor, eles podem experimentar dor abdominal
(71 a 100%), nduseas e vomitos (40 a 60%), melena (4 a
330%), massa abdominal palpavel (<10%), intussuscepgéo e
obstrugéo intestinal '

A intussuscepgdo coldnica geralmente exibe quadro clinico
subagudo, com dor abdominal prolongada e constipac&o.
Pacientes raramente apresentam obstrugdo intestinal aguda
ou dor tipo cdlica generalizada.® A triade cléssica de dor
abdominal, massa abdominal palpével e fezes heme-positivas
€ incomum.?

O diagndstico de IlInt é dificil devido a ampla variedade de
sintomas e apresentagdo similar a outras doengas, tais como:
apendicite, enterocolite, prolapso retal, diverticulo de Meckel,
purpura de Henoch.'® Em casos de angiolipoma, carcinoma
de cdélon, hematoma intramural e lipoma s&o os principais
diagnésticos diferenciais.’®

Radiografia simples de abdome pode evidenciar sinais de
obstrug8o intestinal e estimar sua topografia. Além disso,
enema baritado pode demonstrar “sinal de mola” preen-
chendo o local da les&o, porém é contraindicado em casos
de suspeita de isquemia ou perfuragdo intestinal.?

USG de abdome é um exame de boa acurdcia, facil realizacao,
ndo invasivo, operador-dependente. A identificacdo do “sinal
do alvo” em vista transversal e do “sinal do pseudo-rim” em
vista longitudinal sdo bastante sugestivos de 1Int.5'? Contudo,
obesidade e excesso de ar no intestino dificultam a interpre-
tacdo de imagens.®

INTUSSUSCEPGAO INTESTINAL EM ADULTO JOVEM SECUNDARIA

A ANGIOLIPOMA DE COLON: RELATO DE CASO

TC de abdome tem sido a forma mais aceita para diagnds-
tico de lInt, especialmente em pacientes com dor abdominal
inespecifica.” Varios estudos apontam sensibilidade de 58
a 100% e especificidade de 57 a 71% na identificagdo da
doenca.” A densidade da massa gerada pelo segmento
acometido, relacionada a edema de parede intestinal e
presenca de mesentério intraluminal, origina o “sinal do alvo”,
sugestivo da lesdo.25"'2

Nos casos de angiolipomas predominantemente angio-
matosos, TC ou angiografia podem diferenciar a lesdo do
lipoma devido a elevada vascularizagdo observada dentro do
tumor.'

Colonoscopia tem grande valor para a avaliagdo de casos
de lInt aguda e cronica, principalmente quando os sintomas
sugerem obstrugdo do célon. Pode confirmar a intussus-
cepcdo, sua localizagdo e identificar a leséo subjacente
quando existente.5? Outros exames, como RNM e endos-
copia, podem ser Uteis para diagnéstico de lInt."?

Apesar dos avancos radioldgicos, o grau de suspeicdo diag-
nostica para angiolipomas em TGI é baixo devido a apresen-
tacdo clinicainespecifica e falta de achados tipicos em estudos
de imagem.'® Séries cirlirgicas mostraram que o diagndéstico
pré-operatério foi correto em 32 a 50% dos casos.’

Opcoes de tratamento de angiolipoma de célon variam a
depender do tipo de leséo. Pequenos polipos pedunculados
podem ser removidos na colonoscopia. No entanto, para
lesGes extensas ou pdlipos com base ampla, exciséo cirdr-
gica com subsequente anastomose primaria € o tratamento
de escolha. Comparada a excisdo endoscopica, ressecgdo
cirdrgica pode reduzir o risco de perfuragcdo e hemorragia
nesses pacientes.'

Devido ao grande risco de malignidade, nos casos de intus-
suscepcao colbnica, a resseccdo do segmento afetado deve
ser em bloco, com margens oncoldgicas.*® Bidpsia por
congelacdo pode confirmar a doenca e auxiliar na definicdo
da ressecgéo cirlrgica.' Reducdo néo deve ser tentada se
houver sinais de isquemia intestinal, inflamag&o ou suspeita
de les&o maligna.®

Atraso no diagndstico aumenta morbidade associada com
lInt. A parte intussusceptada pode se tornar edemaciada e
desencadear obstrugdo ou compresséo da vasculatura do
intestino, resultando em isquemia mesentérica, hemorragia,
perfuracéo, peritonite, choque, com evolugéo para ébito
se ndo tratada.**'" Taxa de mortalidade referente a IInt em
adultos corresponde a 8,7% para lesdes benignas e 52,4%
para lesdes malignas.'® Entretanto, excelente progndstico
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pode ser esperado com a remoc&o completa do tumor,
embora recorréncia seja alta quando a leséo é inadequada-
mente ressecada.’

O paciente em questdo apresentou quadro clinico inespeci-
fico, mas incompativel com obstrucdo intestinal. Dor abdo-
minal crénica e melena, sem evidéncia de massa palpavel em
abdome, associadas a imagens sugestiva de lint em USG e
RNM, levantaram suspeita da doenca. Colonoscopia n&o foi
capaz de definir a etiologia da les&o. A confirmagdo diag-
ndstica de angiolipoma s6 foi possivel por andlise anatomo-
patoldgica da peca cirdrgica.

Como ndo foi realizada bidpsia por congelacdo, a alta inci-
déncia de tumores malignos em cdlon, além de histéria de
perda ponderal significativa, mesmo sem outras condi¢oes
sugestivas de malignidade, determinaram ressecgdo em
bloco da lesdo, com margens oncoldgicas, em conformidade
com a literatura.

CONCLUSAO

lInt em adultos estd quase sempre associada a lesdo orga-
nica subjacente, apresenta quadro clinico inespecifico,
diagndstico por imagem limitado, requerendo alto indice de
suspeicdo diagndstica e tratamento urgente. Angiolipomas
em célon exigem ressecgéo cirdrgica em bloco, com margens
oncoldgicas, e apresentam bom prognéstico.
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