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RESUMO: Introdugdo: A intussuscepcao ocorre quando um segmento proximal do intestino invagina para dentro do limen 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 ha 36 horas associada a vomitos e fezes com sangue vivo compar eceu em
nosso servigo. O examefisico se apresentava dentro da normalidade exceto por uma massa palpavel no quadranteinferior direito.
A ultra-sonografia abdominal revelou intussuscepgao ileocecal. A colonoscopia demonstrou uma massa protuber ante proveniente
do orificio da valvulaileocecal quefoi reduzida, tendo o paciente um alivio completo dos sintomas. Tr és semanas apds, o paciente
retornou ao nosso hospital com recorréncia dos sintomas. Uma laparotomia exploradora foi realizada evidenciando uma massa
polipéide no ileo terminal com intussuscepcao para dentro do ceco. Uma colectomia direita ampliada foi realizada. Apds exame
patolégico da peca e estadiamento tumoral, um linfoma de Burkitt primério foi diagnosticado. A recuper agdo pos-operatéria nao
apresentou intercorréncias e o paciente foi encaminhado para quimioterapia adjuvante.

Descritores: Linfoma. Intussuscepczo. [leo. Imuno-histoquimica. Neoplasias.

INTRODUCAO

A intussuscepcdo ocorre quando um segmento
proximal do intestino invaginaparadentro do |imen do
segmento distal adjacente. Congestéo venosa e edema
da parede intestinal podem causar obstruc&o intestinal,
e infarto e perfuracdo intestina podem ser complica
¢Oes subsequientes. Se aintussuscepcao progredir e ndo
for adequadamente tratada pode tornar-se fatal. A cau-
sa desta patologia pode ser idiopética ou resultante de

uma lesdo orgénica pré-existente, como diverticulos de
Meckel, pdlipos, hematomas, cistos, neurofibromas ou
doencas malignas ®. Esta patol ogia é rel ativamente co-
mum em criangas, sendo gera menteidiopatica, diferen-
temente do que é evidenciado em adolescentes e adul-
tos, que apresentam uma causa organica comprovada
namaioria dos casos. A intussuscepcao é raraem adul-
tos, e representa 5% de todas intussuscepgdes®.

Em adolescentes, aintussuscepcdo possui uma
apresentagcdo similar a criangas, mas freguentemente
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tem uma patol ogia de base, como observado em adul-
tos'. A intussuscepcdo é comumente negligenciada,
apresentando um diagnostico pré-operatorio correto em
32% dos casos®@.

Embora uma origem maligna de
intussuscepcao possa ser descoberta em metade dos
casos de adultos, o linfoma intestinal € uma causa
incomum de intussuscepcdo em adolescentes e adul-
tos @,

RELATO DE CASO

Paciente 16 anos, masculino, previamente
higido procurou nosso servigo com histéria de dor
subita e intensaem quadrante inferior do abdome ha
36 horas, associada a vomitos e fezes com sangue
vivo. Negava febre ou perda de peso, nunca havia
sido submetido a procedimento cirlrgico, e ndo apre-
sentava historia familiar de doenca inflamatériain-
testinal ou neoplasia intestinal maligna. Ao exame
fisico se apresentavalevemente desidratado , afebril
e ndo possuia linfonodos palpaveis. O abdome era
inocente, exceto por uma massa palpavel no
quadranteinferior direito. O exame proctol 6gico re-
velava fezes com sangue.

O hemograma eranormal e aradiografiasim-
ples de abdome demonstrou dilatagdo do intestino del-
gado sugestivade obstrucdo parcial. A ultra-sonografia
abdominal revelou espessamento focal da parede do
ceco com uma estrutura tubular em seu interior. A
colonoscopiademonstrou umamassa protuberante pro-
veniente do orificio davalvulaileocecal (Figural). O
segmento intussusceptado foi reduzido, e o paciente
apresentou alivio completo dos sintomas, sendo entéo
encaminhado para acompanhamento e investigagéo
ambulatorial.

Apés trés semanas, 0 paciente retornou ao
nosso hospital com recorréncia dos sintomas ha 24
horas. A ultra-sonografiaabdominal revel ou umalesio
em alvo no quadranteinferior direito, compativel com
intussuscepcdo ileocecal. Devido a persisténcia dos
sintomas, receio de uma nova intussuscepcao e a pos-
sibilidade de compressdo vascular mesentérica, 0 pa-
cientefoi submetido acirurgia.

A laparotomia foi realizada, e uma massa
polipéide foi evidenciada no ileo terminal com
intussuscepgdo para o interior do ceco. Diversos
linfonodos aumentados foram evidenciados no
mesentério. O figado e o baco ndo apresentavam al-
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teracoes, e disseminacao peritoneal ndo foi evidenci-
ada. Uma hemicolectomia direita estendida até os 20
cm distais do ileo com disseccéo linfonodal e
anastomose | &tero-lateral ileocdlicafoi reaizada. Ten-
tativas de reduzir a intussuscepgdo ndo foram reali-
zadas.

O exame patologico da peca revelou uma
massa polipdide de 4,5 cm oriundado ileo distal (Fi-
gura 2), com aparéncia de carne de peixe e com
infiltrac8o da parede intestinal desde a mucosa até
a subserosa e envolvimento de 6 linfonodos
mesentéricos de um total de 18 linfonodos resseca-
dos. A histologiarevelou células de tamanho médio
com padr&o monotono difuso deinfiltraggo, com mui-
tas figuras mitéticas e células apoptéticas e nume-
rosos macrofagos benignos com padréo de “céu es-
trelado” (Figura3). No estudo i muno-histoquimico,
CD-20, CD-10, Ki-67 (70%) foram positivos e CD-
3, CD-5, BCL-2, EBV e CD-99 foram negativos. O
diagnostico final foi um linfoma de Burkitt de ileo
distal (variante clinica esporadica) estagio Il R (do-
enca abdominal ressecada completamente).

Para o estadiamento tumoral foram realizadas
tomografia computadorizada de cranio, térax, abdome
e pelve, que ndo evidenciaram doenca metastética. A
aspiracdo de medula 0ssea e bidpsia se revelaram nor-
mais. Sorologias para HIV, 1gG e IgM para virus
Epstein Barr e testes sorol 6gicos para hepatitesB e C,

Figura 1 - Colonoscopia revelando uma massa protuberante pro-
veniente do orificio davalvulaileocecal.
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Figura 2 - Exame patol égico revelando uma massa polipoide de

4,5 cmoriundado ileo distal.
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Figura 3 - Histologia demonstrando numerosos macr 6fagos be-
nignos com padr&do de “ céu estrelado” .

=

toxoplasmose esifilisforam negativos. Desidrogenase
lactato (DHL) era normal.

Umavez que haviainfiltragdo dos linfonodos
ressecados por células tumorais oriundas do tumor
intussusceptado ileal, e ndo seidentificou outrosluga-
resenvolvidospelolinfoma, o diagnéstico deum linfoma
ileal primério foi fechado.

A recuperagdo pos-operatériatranscorreu sem
intercorréncias. O paciente recebeu alta no segundo
dia do pdés-operatério, sendo encaminhado para
quimioterapiaadjuvante.

DISCUSSAO

A intussuscepcdo em adolescentes é patolo-
giarara, e amaioriadas informacfes é proveniente de
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relatos de caso. Portanto, 0 manejo de intussuscepcao
em adolescentes deve ser similar ao de adultos. En-
gquanto em lactentes e criangas jovens 95% das
intussuscepcdes sdo idiopéticas, em adolescentes e
adultos uma lesdo orgénica € geralmente identificada
em cerca de 80% dos casos. Quarenta e seis por cen-
to dos pacientes adultos tém uma doenga maligna
subjacente. Em adultos, a causa mais comum de
i ntussuscepcao entéricabenignasdo as aderéncias pos-
operatérias, enquanto lesdes malignas causando
intussuscepcdo consistem essencialmente de doenca
metastatica @9,

A ocorrénciadelinfomas primériosem intesti-
no delgado é rara e representam menos de 2% de to-
das as neoplasias intestinais e 10-20% das neoplasias
do intestino delgado. O ileo é o local mais comum, re-
presentando 50% dos linfomas do intestino delgado. A
imunossupressgo relacionada ao HIV predispde ao
desenvolvimento de linfomas ndo-Hodgkin (LNH) e
deve ser excluida em todos os casos @.

Linfomas s80 o terceiro cancer mais comum
em criangas e adolescentes nos Estados Unidos,
correspondendo por aproximadamente 13% dos novos
casos diagnosticados nesta faixa etéria. LNH repre-
sentam 60% dos linfomas nesta populagéo. O linfoma
deBurkitt éum linfomade células B germinativo alta-
mente agressivo, freqlientemente apresentando sitios
extranodals. Transl ocag&o do gene myc no cromossomo
8024 é uma caracteristica genética constante e o virus
Epstein-Barr (EBV) € encontrado em uma proporgéo
variavel de casos. Trés variantes clinicas sdo reconhe-
cidas: endémica, esporadica e associada a
imunodeficiéncia. No linfomade Burkitt esporadico, a
frequéncia de associagdo com EBV é inferior a 30%.
Casos esporadicos de linfoma de Burkitt tipicamente
envolvem o abdome ou a cabega e 0 pescogo. Tumo-
res abdominais freglientemente se apresentam com
intussuscepcan, como em nosso caso ©.

Os sintomas predominantes da intussuscepgdo
s80 agqueles da obstrucdo intestinal. O paciente se apre-
senta com nauseas, vomitos e dor abdominal. Melena
ou fezes em geléiade morango estéo presentes em ape-
nas 29% dos casos. Febre, perda de peso, constipacéo,
diarréia ou massa abdominal palpavel sdo raras @9,

Grupta et a © recentemente, em 2007, publi-
caram uma casuisticade 189 pacientes pediatricos com
linfomade Burkitt abdominal, tendo 33 (17,5%) destes
se apresentado com intussuscepcdo. A idade média ao
diagnéstico foi 10 (3 a19) anos, e a maioria dos paci-
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entes se apresentou dor abdominal (88%), nauseas e/
ou vOmitos (42%).

A radiografiasimplesde abdomenéo é Util para
o diagnostico de intussuscepcdo. Na maioria dos
lactentes e criangasjovens areducao daintussuscepcao
pode ser tentada com enema. Entretanto, em adultos,
areducado ndo é freqlientemente sugerida como o tra-
tamento daintussuscepcdo de etiol ogiaincerta, devido
ao alto risco de malignidade como causa da
intussuscepcdo, e também devido a possibilidade de
disseminacdo tumoral durante a manipulagéo (9.

Exames mais acurados para o diagnostico sdo
atomografiacomputadorizadaeaultra-sonografia, com
uma sensibilidade de até 98,5% dos casos 2. A ultra-
sonografia é facil de realizar, mais reprodutivel e me-
nos invasivado gue outros métodos. Os achados cléas-
sicos de intussuscepcdo incluem os sinais em “avo”
ou “donut” na visdo transversa e o sinal do “pseudo-
rim” navisdo longitudina ©9. A maior limitacdo da
ultra-sonografiaparaaavaliacéo de abdome agudo é a
presencadear nointestino, quelevaaumapobretrans-
missdo e dificulta a interpretagcdo da imagem. A
tomografiacomputadorizada exibe achados semel han-
tesaultra-sonografia, mas € mais cara e menos dispo-
nivel em situacdes de emergéncia ™2, A colonoscopia
€ também uma ferramenta Util para a avaliacdo da
intussuscepcao e, Como em Nosso caso, pode ser usa-
dacomo abordagem inicial naobstrugéo intestinal, ten-
tando evitar uma cirurgia de emergéncia com o paci-
ente em mas condi¢des clinicas e permitindo umame-
Ihor investigacdo da causa da intussuscepcao.

Brichon et al ®® publicaram uma série de ca-
sos com 8 pacientes pedi atricos com linfomade Burkitt
gue se apresentaram com intussuscepgdo, e conclui-
ram gue a ultra-sonografia € o exame mais eficiente
para diagndstico de intussuscepgdo intestinal e algu-
mas vezes da |esdo priméria. Neste trabalho, os auto-

resaindaafirmam que se o linfomanéo for visualizado
pela ultra-sonografia, a laparotomia é necessaria para
o diagnostico e eventua resseccao.

O tratamento padréo daintussuscepcdo emadul-
tos ndo € um consenso universal. A intussuscepcao em
adolescentes e adultos pode ser tratada cirurgicamente
de acordo com acondi¢&o subjacente maisprovavel (ma
ligna ou benigna). Pacientes adolescentes e adultos com
lesBes entéricas que ndo tenham tido uma laparotomia
prévia devem ser submetidos & ressecgdo sem reducéo,
por causadaataincidénciade malignidade associada®.
| sto pode ser redlizado utilizando técni caslaparoscopicas,
com os beneficiosde um bom resultado cosmético, répida
recuperacao e menos complicagdes 9. Em nosso caso,
ndspreferimosumalaparotomiadevido apossibilidadede
compressao mesentérica vascular.

A cirurgiatem um papel limitado no tratamen-
to, e é indicada em casos onde a resseccéo completa
pode ser realizada ou complicacBes do tumor estéo
presentes, como obstruco intestinal *°. A quimioterapia
varia de acordo com estégio da doenca. Em estégio |1
R, como em nosso caso, as taxas de sobrevida alcan-
¢am de 85 a 95% em 5 anos°.

Abbasolu et al*® publicaram sua experiéncia
com 40 casos de linfoma de Burkitt abdominal em
pacientes entre 3 e 12 anos seguidos por mais de 10
anos. Em 10 casos o procedimento cirdrgico foi otra-
tamento de escol ha, todos devidos a abdome agudos
(5 obstrucdesintestinais, 3 intussuscepgdes, uma per-
furacdo e umaapendicite aguda), enquanto osdemais
pacientes foram encaminhados paratratamento clini-
co. Os autores concluiram que a cirurgia deve ser
reservada apenas para pacientes com doenca locali-
zada, devendo os pacientes com doenca extensaintra-
abdominal terem seus procedimentos limitados a
bidpsia. Segundo os autores todos devem ser subme-
tidosaquimioterapia.

ABSTRACT: Introduction: Intussusception occurs when a proximal segment of bowel telescopes into the lumen of the adjacent
distal segment. It iscommon 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 Report: A 16
year -old male presented with right lower quadrant abdominal pain lasting for 36 hours, with vomiting and bloody stool. Physical
examination was unremarkable except for a palpable mass at theright lower quadrant. Abdominal sonography revealed ileocecal
intussusception. Colonoscopy showed a protruding mass from theorifice of ileocecal valve which wasreduced, and the patient had
full withdrawal of symptoms. Threeweekslater, the patient came back to our hospital with recurrent symptoms. L apar otomy was
performed and a polypoid mass was noted at theterminal ileum with intussusception into the cecum. A right hemicolectomy was
performed. After pathologic examination and tumor staging, a primary Burkitt lymphoma of the distal ileum was diagnosed.
Postoper ative convalescence was uneventful and the patient was referred to adjuvant chemother apy.

Key words: Lymphoma. Intussusception. Ileum. Immunohistochemistry. Neoplasms.

249



Rev bras Coloproct
Abril/Junho, 2008

Linfoma lleal Primario como uma Causa de
Intussuscepcgao |leocecal Recorrente

Vol. 28
Ne 2

Fabio César Miranda Torricelli e Cals.

REFERENCIAS

Huppertz HI, Soriano-Gabarro M, Grimprel E, Franco E,
Mezner Z, Desselberger U, et al. Intussusception among young
children in Europe. Pediatr Inf Dis J. 25 (1 Suppl):S22-9,
2006.

Azar T, Berger DL. Adult intussusception. Ann Surg. 1997;
226 (2): 134-8.

Yaamarthi S, Smith RC. Adult intussusception: case reports
and review of literature. Postgrad Med J. 2005; 81 (953):
174-7.

Yahchouchy E, Etienne JC, Oberlin P, Fingerhut A. Double
ileocaecal and colonic intussusception due to malignant
lymphoma of the caecum in an HIV-positive patient. ANZ J
Surg. 2001; 71 (3): 194-6.

Armitaje JO. Treatment of non-Hodgkin's lymphoma. New
Engl JMed. 1993; 328(14): 1023-30.

Gupta H, Davidoff AM, Pui CH, Shochat SJ, Sandlund JT.
Clinical implications and surgical management of
intussusception in pediatric patients with Burkitt lymphoma.
JPediatr Surg. 42(6):998-1001; 2007.

Begos DG, Sandor A, Modlin IM. The diagnosis and
management of adult intussusception. Am J Surg. 1997; 173:
88-94.

Khurrum BM, Hussain S, Wise M, Wexner SD. Controversy
in the treatment of adult long ileocolic intussusception: case
report. Am Surg. 2000; 66(8): 742-3.

Cerro P, Magrini L, Porcari P, De Angelis O. Sonographic
diagnosis of intussusception in adults. Abdom Imaging. 2000;
25(1): 45-7.

250

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Weissherg D, Schuble W, Leopold GR. Ultrasonographic
appearance of adult intussusception. Radiol. 1977; 124(3):
791-2.

Gayer G Zissen R, Apter S, Papa M, Hertz M. Pictorial
review: adult intussusception- a CT diagnosis. Br J Radial.
2002; 75: 185-90.

Warshauer DM, Lee JK. Adult intussusception at CT or MR
imaging: clinical-imaging correlation. Radiol. 1999; 212(3): 853
60.

Brichon P. Bertrand Y. Plantaz D. Burkitt’'slymphomarevealed
by acute intussusception in children. An Chir. 126(7):649-53,
2001.

Chiu CC, Wei PL, Huang MT, Wang W, Chen TC, Lee WJ.
Laparoscopic treatment of ileocecal intussusception caused
by primary ileal lymphoma. Surg Laparosc Endosc Percuth
Tech. 2004; 14(2): 93-5

Stovroff MC, Coran AG, Hutchinson RJ. The role of surgery
in American Burkitt's lymphomain children. J Pediatr Surg.
1991; 26 (10): 1235-8.

Abbasolu L. Gun F. Salman FT. Celik A. Unuvar A. Gorgun
O. Theroleof surgery inintraabdominal Burkitt’slymphoma
in children. Euro J Pediatr Surg. 13(4):236-9, 2003.

Ender eco para correspondéncia:

ROBERTO IGLESIASLOPES

RuaBaronesa de Itu, 721, apto. 121. Higiendpolis
Séo Paulo— SP

CEP: 01231-001

Telefone: (Oxx11) 3666-8291; Fax (0xx11) 3666-8266
E-mail: robertoiglesias@terra.com.br



