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INTRODUÇÃO

A pneumatose cística intestinal é uma doen-
ça de etiopatogenia ainda não bem esclarecida que
cursa com lesões bolhosas sub-mucosas e/ou sub-
serosas, acometendo em graus variáveis os intestinos
delgado, grosso e mesos, sendo na maioria das vezes
assintomática 1 .

A associação desta doença à  imunossupressão,
úlcera péptica, megacólon congênito, doença
diverticular, RCUI e linfangioma  é relatada na literatu-
ra com pouca frequência, porém, menos freqüente é
ainda o acometimento simultâneo  de três delas, o que
motivou-nos à relatar este caso 2.

RELATO DO CASO

Paciente de 63 anos, masculino, leucodérmico
apresentou-se em nosso serviço com constipação
intestinal crônica (até 30 dias sem evacuar), dor e
distensão abdominal, plenitude pós-prandial,
epigastralgia e náuseas. Foi submetido à
retossigmoidoscopia e colonoscopia com biópsias,
clister opaco e reação de Machado Guerreiro
(positiva), tendo sido diagnosticado volumoso
dólicomegassigmóide chagásico (Figura 1). A
endoscopia digestiva alta mostrou uma úlcera

duodenal em parede anterior que foi tratada
durante seis meses. O paciente foi então internado,
preparado e submetido à laparotomia, onde eviden-
ciou-se múltiplas e difusas lesões bolhosas
de tamanhos variados no jejuno e íleo (Figura 2)
além do dólicomegassigmóide. Optamos pela
retossigmoidectomia  abdomino-perineal com abai-
xamento endo-anal do cólon pela técnica de Cutait-
Turnbull e biópsia excisional de uma pequena
lesão cística do jejuno proximal para exame
histopatológico.

Figura 1
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DISCUSSÃO

Embora na maioria dos pacientes seja
assintomática, a presença da pneumatose cística
do delgado (PCD) associada à outras doenças do
trato gastrintestinal (TGI) faz com que seu diag-

nóstico seja feito geralmente durante as
laparotomias, exames necroscópicos, radiografias
simples do abdome ou  através do estudo contras-
tado do intestino delgado 3. As lesões bolhosas po-
dem ser solitárias ou confluentes,raramente evolu-
indo com contaminação bacteriana secundária e
quando se rompem (pneumoperitônio estéril) fazem
diagnóstico diferencial com úlcera péptica perfu-
rada 1. Neste paciente a lesão péptica duodenal  teve
boa resposta ao tratamento clínico ao contrário da
literatura, onde 60% das úlceras associadas à  PCD
são estenosantes 4,5.

Outros aspectos que nos chamaram a aten-
ção foram a faixa etária deste paciente  e o megacólon
chagásico, condições pouco freqüentes na
literatura.Com relação ao predomínio de cistos  no
jejuno e sub-serosos, por nós verificados, condiz com
os demais estudos.  A conduta  na maioria das vezes
é conservadora, ficando as enterectomias segmenta-
res, reservadas para aqueles casos que evoluem com
obstrução intestinal, hemorragias e/ou perfurações 1.

Figura 2

ABSTRACT

Diffuse intestinal pneumatosis appears as gaseous cysts in the intestinal wall in the submucosal layer or,
more frequently, sub-serous layer. It affects more the jejunum than the ileum, can be diffuse and may extend
into the colon. It’s diagnosis is established during a small bowel transit examination, necropsy examination
or during surgical exploration of the peritoneal cavity.
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