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Tomografia computadorizada (TC) de abdome de um paciente do sexo masculino, 63 anos, que procurou o hospital
por dor abdominal, náuseas, vômitos e hematoquezia. Como antecedentes, havia realizado uma gastrectomia a Billroth
II há cinco anos e havia sido diagnosticado fibrilação atrial há um mês, porém não foi realizada anticoagulação devido à
história de hematoquezia. A TC de abdome revelou pneumatose intestinal difusa com ar no sistema porta e intra-hepático.
Foi realizada, então, ressecção do intestino delgado desde o ângulo de Treitz e colectomia total. A vesícula biliar também
estava isquêmica e foi ressecada. O paciente foi então transferido à Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde permaneceu
durante um mês, evoluindo a óbito por choque séptico de origem pulmonar.
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