RELATOS DE CASOS

PROLAPSO JEJUNAL EM GASTROENTEROANASTOMOSE
JEJUNAL PROLAPSE IN GASTROENTEROANASTOMOSIS

INTRODUGCAO

A invaginagiio retrégrada na gastroenteroanastomose,
também conhecida como intussuscepgio jejunogdstrica retré-
grada, ' constitui uma complicagio rara e consiste na entrada
da alga anastomosada para o interior do estdmago, causando
edema de mucosa com conseqiiente sintomatologia obstrutiva.
Até 0 ano de 1990, somente 250 casos haviam sido descritos
na literatura,’

RELATO DO CASO

Paciente feminina, branca, 57 anos, com histéria de res-
secgio de carcinoma de célon transverso (em 1989) e metds-
tases hepdticas (em 1996), iniciou com quadro de vdmitos
incoerciveis em pds-operatdrio tardio de colecistectomia reali-
zada em julho de 1997. A endoscopia digestiva alta (EDA)
evidenciou obstrugdo em segunda por¢do do duodeno e
angulagio e deslocamento deste para a loja subepética, carac-

“terizando um quadro obstrutivo (Figura 1). Foirealizada sec-
¢dio das aderéncias e gastroenteroanastomose; porém, no pos-
operatério imediato houve persisténcia dos vémitos. Nova
EDA demonstrou prolapso de jejuno na gastroenteroanasto-
mose (Figura 2). A paciente foi entdo submetida a gastrec-
tomia parcial com ressec¢iio da anastomose gastrojejunal e
reconstrugdo em Y-de-Roux, e apresentou boa evolugio pos-
operatdria.

DISCUSSAO

A etiologia da intussuscepgio jejunogdstrica nio é bem
definida. Esta complicagdo tem sido relatada apés a realizagdo
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Figura 1- Endoscopia digestiva alta mostrando obstrugio no nivel
da segunda porgdo do duodeno

Figura 2 — Endoscopia digestiva alta evidenciando prolapso do
Jejuno através de gastroenteroanastomose.
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de gastroenteroanastomose, porém pode seguir qualquer
procedimento no qual haja derivagio da alca duodenal.

O peristaltismo retrégrado, a hiperacidez, o aumento da
motilidade da alga eferente, o espasmo jejunal com motilidade
anormal e o aumento da pressio intra-abdominal tém sido
relatados como provévelis causas dessa complicagfo. !

A intussuscepgdo jejunogdstrica pode ser classificada
anatomicamente ou clinicamente. Sao descritas trés categorias
anatdmicas: tipo 1, intussuscepgio de alca aferente (anterd-
grada, descendente); tipo 2, intussuscepgio de alga eferente
(retrograda, ascendente); e tipo 3, combinada.’ O segundo
tipo é o mais freqlientemente encontrado.'

Pode surgir dias ou anos apds a cirurgia, podendo ser
aguda, irreversivel e evolutiva, ou cronicamente recorrente. !
O tipo agudo, considerado uma emergéncia cirdrgica, é
caracterizado clinicamente por dor epigdstrica como ciibra,

scguido de nduseas, vdmitos ¢ hematémese. Uma massa
cpigdstrica palpdvel pode ser observada em alguns casos. O
tipo recorrente cronico é relativamente benigno ¢ provoca
episddios periddicos de dor epigdstrica, nduseas ¢ vomitos
que regridem espontaneamente. Devem ser diferenciados de
outros distirbios pds-gastrectomia.*

O tratamento da intussuscepgiio jejunogdstrica deve ser
individualizado. Em geral ndo hd tratamento clinico efetivo
¢ todos os pacientes com apresentagiio aguda devem ser ope-
rados. As opgdes cirtirgicas incluem reducdo, ressecagio e
revisiio da anastomose. Fixa¢@o do jejuno no tecido adja-
cente, mesocdlon, célon ou estbmago pode prevenir recor-
réncias. Em alguns pacientes, uma anastomose Billroth II pode
ser convertida para um tipo Billroth 1. O tipo crénico pode ou’
nio requerer intervengdo cirtrgica, dependendo da gravidade
dos sintomas.*

ABSTRACT

The autors report a case of jejunal mucosa prolapse after gastroenteroanastomosis, a rare postoperative complication. In
the late postcholecistectony period the patient had persistent vomit. Upper digestive endoscopy (UDE) showed obstruction
of the second portion of duodenum, and a gastrojejunal anastomosis was performed. Soon after that, the patient had
persistent vomit and upper digestive endoscopy (UDE) showed invagination of the jejunal mucosa. She was reoperated, a
Roux Y gastrectomy was performed and the patient had a good evolution. The treatment for this complication is basically
surgical, which intends to realieve the obstructive symptomatology.
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