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RESUMO: No período de setembro/97 a fevereiro/99 foram analisadas prospectivamente nove pacientes portadoras de compli-
cação actínica crônica do intestino delgado e submetidas a ressecção ileocecal ou "by pass" ileocólico, seguidos de anastomose íleo-
ascendente. A idade variou de 37 à 61 anos. Quatro pacientes eram portadoras de fístula, três apresentavam obstrução e duas out-
ras, perfuração actínica. A ressecção ileocecal foi realizada em oito casos, a depender da extensão da lesão actínica no intestino
delgado, enquanto apenas uma paciente foi submetida a "by pass" ileocólico. Em todos os casos foi realizada uma anastomose íleo-
ascendente. Apenas uma paciente apresentou deiscência da anastomose, sendo necessária a reoperação. A taxa de complicação
relacionada com anastomose foi de 10% e a mortalidade total de 0%. Nenhuma paciente necessitou de suporte nutricional enter-
al ou parenteral após a alta hospitalar. A ressecção ileocecal, associada a anastomose íleo-ascendente em portadores de compli-
cação actínica crônica do intestino delgado, é um procedimento cirúrgico eficaz associado a baixos índices de morbimortalidade.
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