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Introducgao:

O quadro oclusivo de delgado é uma patologia prevalente no servico de
urgéncia da Cirurgia Geral, causando considerdvel morbimortalidade. Apds
exclusao de oclusdo funcional, é importante identificar a causa mais provavel
de obstrucdo mecanica. As neoplasias sdo a 32 causa mais comum, sendo
responsaveis por cerca de 20% das oclusdes. Podem ser benignas ou malignas
e, neste Ultimo caso, primarias ou secundarias. Quando provocam oclusao, esta
pode ser por compressao intrinseca ou extrinseca.

Objetivo:

Os autores procuram apresentar um raro caso de metastizacdo do intestino
delgado por carcinoma epidermoide do eséfago, manifestado sob a forma de
perfuracdo intestinal com peritonite ,na sequéncia de quadro oclusivo
prolongado com isquemia intestinal irreversivel.

Resumo do caso:

Doente do género masculino, de 65 anos, com antecedentes de carcinoma
epidermoide do esdfago. Tinha sido submetido a exérese em bloco por
dissecdo endoscopica da submucosa ha 3 anos, sem critérios de cura
(profundidade de invasdo na submucosa de 1,114mm e permeagao linfatica).
Em Consulta de Grupo foi decidida RT complementar radical que terminou
passados 4 meses. Manteve seguimento em consulta externa, sem evidéncia
de recidiva. Recorreu ao SU por dor abdominal em cdlica de agravamento
progressivo, com vémitos e dejecdes diarreicas com cerca de uma semana de
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evolucdo, Foi admitido na emergéncia em choque sético com disfuncao
metabdlica, cardiovascular, respiratoria e hematolégica. Realizou TC
abdomino-pélvica que revelou hidropneumoperitoneu com caracteristicas
compativeis com peritonite, ndo sendo possivel avaliar a etiologia por este
método. Assim, foi proposta laparotomia exploradora. Intra-operatoriamente,
constatou-se a presenca de peritonite difusa e duas dreas estenosantes no
delgado, a cerca de 125 e 15cm da VIC, com marcada dilatacdo do delgado a
montante da Ultima lesdo, e microperfuracdo em zona de isquemia irreversivel
na area da lesao mais proximal. Foi submetido a enterectomia segmentar, a
envolver as duas lesdes e areas de isquemia transmural, com ileostomia
terminal. Salienta-se que houve necessidade de suporte aminérgico durante
todo o procedimento, sendo admitido na UCIP no pds-operatdrio imediato,
entubado e ventilado. Evolucdo posterior foi favoravel, sendo transferido para
UCI ao 72 dia e para a enfermaria de Cirurgia Colorretal ao 152 dia. Como
complicagdes pos cirurgicas, refere-se a organizagao de dois abcessos intra-
abdominais, tratados conservadoramente com antibioterapia e drenagem
percutdanea, e ileostomia de alto débito. A anatomia patoldgica da peca
operatédria foi compativel com metastizagao do carcinoma epidermoide do
esofago.

Relevancia:

Este caso é relevante pela sua raridade. Apesar da rdpida disseminacdo dos
carcinomas do eséfago para outros érgdos, a metastizacdo do delgado é
extremamente incomum. Por outro lado, a obstrucao completa do delgado por
tumores secunddrios, apesar de mais prevalentes do que tumores malignos
primarios, € uma entidade rara, constituindo um desafio diagndstico. Apesar
da raridade, os autores chamam a atencdo para a importancia de considerar
esta possibilidade como diagnéstico diferencial, quando doentes com histéria
de cancro do esdfago desenvolvem oclusdo de delgado.
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