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RESUMO: Intr odugéo:A intussuscepg¢ao ocoe quando um segmento mximal do intestino invagina para dento do lGmen do
segmento distal adjacente. Esta patologia é relativamente comum em criancas, sendo geralmente idiopatica, diferentemente do
que é evidenciado em adolescentes e adultos, os quais apresentam uma causa organica comprovada na maioria dos casos. O
linfoma intestinal como etiologia desta patologia é extremamente raro. Relato de Caso: Um paciente de 16 anos, masculino,
referindo dor abdominal em quadrante inferior direito h& 36 horas associada a vomitos e fezes com sangue vivo compareceu em
nosso servigo. O exame fisico se apresentava dentro da normalidade exceto por uma massa palpavel no quadrante inferior direito.
A ultra-sonografia abdominal revelou intussuscepgéo ileocecdl.colonoscopia demonstiu uma massa potuberante proveniente

do orificio da véalvula ileocecal que foi eduzida, tendo o paciente um alivio completo dos sintomdsés semanas ap0s, o paciente
retornou ao nosso hospital com recorréncia dos sintomas. Uma laparotomia exploradora foi realizada evidenciando uma massa
polipdide no ileo terminal com intussuscepg¢do para demrdo ceco. Uma colectomia daita ampliada foi realizada.Apds exame
patoldgico da pega e estadiamento tumoral, um linfoma de Burkitt primario foi diagnosticad@ recuperagdo p6s-operatdria nao
apresentou intercorréncias e o paciente foi encaminhado para quimioterapia adjuvante.

Descritores: Linfoma. Intussuscepgao. ileo. Imuno-histoquimica. Neoplasias.

INTRODUCAO uma lesado organica pré-existente, como diverticulos de
Meckel, pdlipos, hematomas, cistos, neurofibromas ou
A intussuscepcéo ocorre quando um segmentaloengas malignd®. Esta patologia é relativamente co-
proximal do intestino invagina para dentro do limen domum em criangas, sendo geralmente idiopatica, diferen-
segmento distal adjacente. Congestéo venosa e ederntemente do que é evidenciado em adolescentes e adul-
da parede intestinal podem causar obstrucéo intestinalps, que apresentam uma causa organica comprovada
e infarto e perfuracdo intestinal podem ser complica-na maioria dos caso&.intussuscepcgéao é rara em adul-
cOes subseqiientes. Se a intussuscepg¢ado progredir e s, e representa 5% de todas intussuscepcoes
for adequadamente tratada pode teesafatal A cau- Em adolescentes, a intussuscepgao possui uma
sa desta patologia pode ser idiopatica ou resultante dapresentacdo similar a criangas, mas freqientemente
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tem uma patologia de base, como observado em aduteragdes, e disseminacao peritoneal ndo foi evidenci-
tos. A intussuscepgdo é comumente negligenciadaada. Uma hemicolectomia direita estendida até os 20
apresentando um diagnostico pré-operatorio correto eram distais do ileo com dissecc¢do linfonodal e
32% dos casds. anastomose latero-lateral ileocélica foi realizdea-
Embora uma origem maligna de tativas de reduzir a intussuscepg¢éo nao foram reali-
intussuscepcdo possa ser descoberta em metade dzasdas.
casos de adultos, o linfoma intestinal é uma causa O exame patolégico da peca revelou uma
incomum de intussuscepcao em adolescentes e adulrassa polipéide de 4,5 cm oriunda do ileo distal (Fi-
tos @, gura 2), com aparéncia de carne de peixe e com
infiltracdo da parede intestinal desde a mucosa até
RELATO DE CASO a subserosa e envolvimento de 6 linfonodos
mesentéricos de um total de 18 linfonodos resseca-

Paciente 16 anos, masculino, previamentedos.A histologia revelou células de tamanho médio
higido procurou nosso servigo com historia de dorcom padrdo monétono difuso de infiltracdo, com mui-
sUbita e intensa em quadrante inferior do abdome héas figuras mitéticas e células apoptéticas e nume-
36 horas, associada a vomitos e fezes com sangu®sos macréfagos benignos com padréo de “céu es-
vivo. Negava febre ou perda de peso, nunca havidrelado” (Figura 3). No estudo imuno-histoquimico,
sido submetido a procedimento cirurgico, e ndo apreCD-20, CD-10, Ki-67 (70%) foram positivos e CD-
sentava historia familiar de doenca inflamatéria in- 3, CD-5, BCL-2, EBV e CD-99 foram negativos. O
testinal ou neoplasia intestinal maligan exame  diagnéstico final foi um linfoma de Burkitt de ileo
fisico se apresentava levemente desidratado , afebrdistal (variante clinica esporadica) estagio Il R (do-

e ndo possuia linfonodos palpaveis. O abdome eranca abdominal ressecada completamente).
inocente, exceto por uma massa palpéavel no Para o estadiamento tumoral foram realizadas
guadrante inferior direito. O exame proctoldgico re- tomografia computadorizada de cranio, térax, abdome
velava fezes com sangue. e pelve, que ndo evidenciaram doenca metastatica.

O hemograma era normal e a radiografia sim-aspiracdo de medula 6ssea e bidpsia se revelaram nor-
ples de abdome demonstrou dilata¢éo do intestino delmais. Sorologias para HJ]\gG e IgM para virus
gado sugestiva de obstrucao pardialltra-sonografia  Epstein Barr e testes sorolégicos para hepatites B e C,
abdominal revelou espessamento focal da parede do
ceco com uma estrutura tubular em seu inteAor
colonoscopia demonstrou uma massa protuberante prq
veniente do orificio da valvula ileocecal (Figura 1). O
segmento intussusceptado foi reduzido, e o pacient
apresentou alivio completo dos sintomas, sendo enta
encaminhado para acompanhamento e investigaca
ambulatorial.

ApoOs trés semanas, 0 paciente retornou aq
nosso hospital com recorréncia dos sintomas ha 2
horasA ultra-sonografia abdominal revelou uma leséo
em alvo no quadrante inferior direito, compativel com
intussuscepcao ileocecal. Devido a persisténcia do
sintomas, receio de uma nova intussuscepcao e a po
sibilidade de compressao vascular mesentérica, o0 p
ciente foi submetido a cirurgia..

A laparotomia foi realizada, e uma massa
polipoide foi evidenciada no ileo terminal com
intussuscepc¢ao para o interior do ceco. Diversod
linfonodos aumentados foram evidenciados noFigura 1 - Colonoscopia revelando uma massa protuberante pro-
mesentério. O figado e o baco ndo apresentavam aleniente do orificio da valvula ileocecal.
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relatos de caso. Portanto, o manejo de intussuscepcéao
em adolescentes deve ser similar ao de adultos. En-
guanto em lactentes e criangas jovens 95% das
intussuscepcdes sdo idiopaticas, em adolescentes e
adultos uma lesdo organica € geralmente identificada
em cerca de 80% dos casos. Quarenta e seis por cen-
to dos pacientes adultos tém uma doencga maligna
subjacente. Em adultos, a causa mais comum de
intussuscepg¢ao entérica benigna sdo as aderéncias pos-
operatdrias, enquanto lesdes malignas causando
intussuscepcdo consistem essencialmente de doenca
metastaticd?®.

A ocorréncia de linfomas primarios em intesti-
o) no delgado é rara e representam menos de 2% de to-
Figura 2 - Exame patolégico revelando uma massa polipéide de das as neoplasias intestinais e 10-20% das neoplasias
4,5 cm oriunda do ileo distal. do intestino delgado. O ileo é o local mais comum, re-
presentando 50% dos linfomas do intestino delgado.
imunossupressao relacionada ao HIV predispde ao
desenvolvimento de linfomas ndo-Hodgkin (LNH) e
deve ser excluida em todos os cd$os

Linfomas s&o o terceiro cancer mais comum
em criancas e adolescentes nos Estados Unidos,
correspondendo por aproximadamente 13% dos novos
casos diagnosticados nesta faixa etaria. LNH repre-
sentam 60% dos linfomas nesta populacéo. O linfoma
de Burkitt € um linfoma de células B germinativo alta-
mente agressivo, freqlientemente apresentando sitios
extranodaisTranslocacéo do gene myc no cromossomo
8024 é uma caracteristica genética constante e o virus
Epstein-Barr (EBV) € encontrado em uma proporgao

.

—=i e _ R ., I~ . ;o ~
Figura 3 - Histologia demonstrando numerosos macréfagos be- variavel de caso3rés variantes clinicas sao reconhe-
nignos com padréo de “céu estrelado”. cidas: endémica, esporadica e associada a

o ) ) imunodeficiéncia. No linfoma de Burkitt esporadico, a
toxoplasmose e sifilis foram negativos. De&drogenasqrequéncia de associagdo com EBV & inferior a 30%.

lactato (DHL) era normal. _ Casos esporadicos de linfoma de Burkitt tipicamente
Uma vez que havia infiltragdo dos linfonodos oy 0lvem o abdome ou a cabeca e o pesdaguo-

ressecados por células tumorais oriundas do tUmOfeg apdominais freqilentemente se apresentam com
intussusceptado ileal, e ndo se identificou outros IugaTntussuscep(;éo, COMO em nosso aso

res envolvidos pelo linfoma, o diagnéstico de um linfoma Os sintomas predominantes da intussuscepgao

lleal primario foi fech~ado., . sdo agueles da obstrucéo intestinal. O paciente se apre-
_ A recuperacao pos-operatoria transcorreu SeMyenta com nauseas, vomitos e dor abdominal. Melena
intercorréncias. O paciente recebeu alta no segundgy, fezes em geléia de morango estéo presentes em ape-
dia do pos-operatério, sendo encaminhado parg as 2994 dos casos. Febre, perda de peso, constipagao,
quimioterapia adjuvante. diarréia ou massa abdominal palpavel s3o f&tas
- Grupta et af® recentemente, em 2007, publi-

DISCUSSAO caram uma casuistica de 189 pacientes pediatricos com

) . i} linfoma de Burkitt abdominal, tendo 33 (17,5%) destes
_ A intussuscepgao em adolescentes € patologg gpresentado com intussuscepdddade média ao

gia rara, e a maioria das informacdes € proveniente d@iagnc’)stico foi 10 (3 a 19) anos, e a maioria dos paci-

248



Rev bras Coloproct Linfoma lleal Primario como uma Causa de Vol. 28
Abril/Junho, 2008 Intussuscepcao lleocecal Recorrente Ne 2
Fabio César Miranda ®rricelli e Cols.

entes se apresentou dor abdominal (88%), nduseas e¥s ainda afirmam que se o linfoma nao for visualizado
ou vomitos (42%). pela ultra-sonografia, a laparotomia € necesséria para
A radiografia simples de abdome né&o é util parao diagnéstico e eventual resseccao.
o diagndstico de intussuscepc¢do. Na maioria dos O tratamento padréo da intussuscepc¢éo em adul-
lactentes e criancas jovens a reducao da intussuscepclas ndo € um consenso univergaintussuscepcao em
pode ser tentada com enema. Entretanto, em adultoadolescentes e adultos pode ser tratada cirurgicamente
a reducdo néo é frequentemente sugerida como o trale acordo com a condigao subjacente mais provavel (ma-
tamento da intussuscepcéo de etiologia incerta, devidbgna ou benigna). Pacientes adolescentes e adultos com
ao alto risco de malignidade como causa dalesGes entéricas que nao tenham tido uma laparotomia
intussuscepcédo, e também devido a possibilidade dprévia devem ser submetidos a ressec¢do sem reducao,
disseminacao tumoral durante a manipuldt@o por causa da alta incidéncia de malignidade assd€iada
Exames mais acurados para o diagndstico sadsto pode ser realizado utilizando técnicas laparoscépicas,
a tomografia computadorizada e a ultra-sonografia, contom os beneficios de um bom resultado cosmético, rapida
uma sensibilidade de até 98,5% dos c&sb4 ultra- recuperagao e menos complicacdesEm nosso caso,
sonografia é facil de realizanais reprodutivel e me- nos preferimos uma laparotomia devido a possibilidade de
nos invasiva do que outros métodos. Os achados clasompressdo mesentérica vascular
sicos de intussuscepgéo incluem os sinais em “alvo” A cirurgia tem um papel limitado no tratamen-
ou “donut” na visao transversa e o sinal do “pseudo-to, e € indicada em casos onde a ressec¢ao completa
rim” na visédo longitudinaP!?. A maior limitacdo da  pode ser realizada ou complicagdes do tumor estao
ultra-sonografia para a avaliagdo de abdome agudo épresentes, como obstrucao intestth&l quimioterapia
presenca de ar no intestino, que leva a uma pobre transaria de acordo com estagio da doenga. Em estagio Il
missdo e dificulta a interpretacdo da imagédm. R, como em nosso caso, as taxas de sobrevida alcan-
tomografia computadorizada exibe achados semelhanzam de 85 a 95% em 5 ahos
tes a ultra-sonografia, mas € mais cara e menos dispo- Abbasolu et &f publicaram sua experiéncia
nivel em situagdes de ergéncid™*?. A colonoscopia com 40 casos de linfoma de Burkitt abdominal em
€ também uma ferramenta util para a avaliagdo dgacientes entre 3 e 12 anos seguidos por mais de 10
intussuscepcao e, como em NOSSo caso, pode ser usmos. Em 10 casos o procedimento cirdrgico foi o tra-
da como abordagem inicial na obstrucéo intestinal, tentamento de escolha, todos devidos a abdome agudos
tando evitar uma cirurgia de emergéncia com o paci{5 obstrucdes intestinais, 3 intussuscepcdes, uma per-
ente em mas condig¢@es clinicas e permitindo uma mefuracdo e uma apendicite aguda), enquanto os demais
Ihor investigacdo da causa da intussuscepcéo. pacientes foram encaminhados para tratamento clini-
Brichon et al*® publicaram uma série de ca- co. Os autores concluiram que a cirurgia deve ser
sos com 8 pacientes pediatricos com linfoma de Burkitreservada apenas para pacientes com doenca locali-
gue se apresentaram com intussuscepc¢ao, e concludiada, devendo os pacientes com doenca extensa intra-
ram que a ultra-sonografia € o exame mais eficienteabdominal terem seus procedimentos limitados a
para diagndstico de intussuscepcao intestinal e algubidpsia. Segundo os autores todos devem ser subme-
mas vezes da lesdo primaria. Neste trabalho, os autdidos a quimioterapia.

ABSTRACT: Intr oduction: Intussusception occurs when a mximal segment of bowel telescopes into the lumen of the adjacent
distal segment. It is common in children being usually idiophatic, in contrast to adolescents and adults, who have a demonstrable
etiology in most cases. Intestinal lymphoma is an unusual cause of intussusception in adolescents and adults. Case tRApb®
year-old male presented with right lower quadrant abdominal pain lasting for 36 hours, with vomiting and bloody stool. Physical
examination was unemarkable except fora palpable mass at the right loweguadrant. Abdominal sonography revealed ileocecal
intussusception. Colonoscopy showed a protruding mass from the orifice of ileocecal valve which was reduced, and the patient had
full withdrawal of symptoms. Thr ee weeks laterthe patient came back to ouhospital with recurrent symptoms. Lapaontomy was
performed and a polypoid mass was noted at the terminal ileum with intussusception into the cecuinright hemicolectomy was
performed. After pathologic examination and tumorstaging, a primary Burkitt lymphoma of the distal ileum was diagnosed.
Postoperative convalescence was uneventful and the patient waserred to adjuvant chemotherapy

Key words: Lymphoma. Intussusception. lleum. Immunohistochemistepplasms.
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