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INTRODUCAO

A ma rotacdo intestinal € uma anomalia congénita e apresenta-se normalmente
na infancia. Raramente, pode apresentar- se em adultos. Os doentes podem ser
assintomaticos e a ma rotacao é detetada durante investigacdes, cirurgia ou
autdpsia. A ma rotagao intestinal em adultos associada ao cancro do célon é
extremamente rara, havendo poucos relatos de casos na literatura.

OBIJETIVOS

Relato de um caso de ma rotagao intestinal deteta durante o procedimento
cirdrgico. S3o mostradas varias imagens de registo fotografico registado
durante o procedimento cirurgico em doente submetido a hemicolectomia
direita laparotdmica. S3o apresentadas também as imagens dos exames
complementares de diagndstico (tomografia computorizada abdominal e
pélvica e ressonancia magnética abdominal) realizados no pré-operatodrio.

MATERIAL E METODOS

Caso clinico apresentado: sexo masculino, 63 anos de idade. Auténomo e
independente. Antecedentes pessoais de relevo: diabetes mellitus ndo insulino-
dependente e dislipidemia. Medicagdo habitual: sitagliptina + metformina
50/1000 mg id, atorvastatina 20 mg id. Sem alergias conhecidas. Enviado a
consulta de Cirurgia Geral pelo médico assistente por volumosa massa ulcero-
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vegetante do célon ascendente detetada em endoscopia digestiva baixa
durante o estudo de anemia e cuja histologia mostrou a existéncia de
adenocarcinoma. Na avaliacdo em consulta o doente refere dor abdominal no
hipogastro, tipo codlica, com cerca de 6 meses de evolugdo, anorexia com o
mesmo tempo de evolucdo e perda de peso de 5kg em aproximadamente 12
meses. Nega alteragdes do transito intestinal, sem perdas hematicas
objetivadas. Ao exame objetivo apresentava-se corado e hidratado, eupneico
em ar ambiente, hemodinamicamente estavel e normocardico, com abdémen
mole e depressivel, sem tumefacdes palpaveis e com toque retal sem lesdes
palpaveis, sem sangue ou muco. Dos exames complementares de diagndstico
realga-se: analiticamente com anemia ferropénica, com hemoglobina de 12,1
g/dL e marcadores tumorais sem alteracGes (CEA e CA 19.9). A tomografia
computorizada téraco-abdomino-pélvica mostrou uma massa que media 9 x
6,3 cm, centrada ao liumen cdlico heterogénea projetada a regido pélvica, na
dependéncia de remanescente cdlico (referido como célon transverso),
assinalando-se alguma densificacdo da gordura envolvente, com 4 ganglios
satélite de morfologia arredondada adjacentes a lesdo, os maiores com 11 mm
de maior diametro (2); uma adenopatia na raiz mesentérica com 15 x 11 mm; o
figado apresentava no segmento VIl apresentava uma imagem hipodensa com
8 mm, de caracterizagdao limitada por esta técnica de imagem, tendo sido
recomendado o confronto em primeira fase com ecografia para confirmacao da
sua etiologia quistica (atendendo ao contexto de estadiamento oncoldgico);
sem liquido livre intra-abdominal e sem adenopatias retroperitoneais a
destacar. A ecografia abdominal ndo foi esclarecedora e realizou ressonancia
magnética abdominal que mostrou no segmento VII, em correspondéncia com
a lesdo identificada em estudo de TC, uma lesdo focal com 8 mm, que favoreceu
a sua natureza quistica simples. Discutido em Consulta de Grupo
Multidisciplinar com decisdao de cirurgia em doente com adenocarcinoma
invasor do cdélon ascendente com estadiamento clinico correspondente a
cT3NxMO. Em nenhum dos exames complementares de diagndstico é relatada
a existéncia de uma ma rotacdo intestinal (apesar desta alteracdo ser visivel
essa alteracdao nas imagens da tomografia computorizada e da ressonancia
magnética). O doente foi submetido a hemicolectomia direita laparotdmica
com anastomose ileo-célica latero-lateral manual anisoperistdltica que
decorreu sem intercorréncias. No decurso do procedimento cirurgico foi
detetada a existéncia de uma ma rotagdo intestinal e de neoplasia palpavel no
cego com estadiamento intra-operatdrio correspondente a T3NOMO. O pds-
operatoério decorreu sem intercorréncias com alta ao 52 dia de pds operatorio.
A avaliacdo anatomopatolégica da peca operatéria revelou um adenocarcinoma
mucinoso invasor do cego, pTNM: ypT2/3 NO (0/18), baixa probabilidade de
MSI-H. O doente foi rediscutido em Consulta de Grupo Multidisciplinar com
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decisdo de vigilancia clinica.
DISCUSSAO E CONCLUSAO

Alincidéncia de marotagdo intestinal é desconhecida. Uma estimativa efetuada
por um estudo de autépsia indica que pode atingir 1% da populacdo. Cerca de
90% dos casos surgem no primeiro ano de vida, dos quais 80% sdo
diagnosticados no periodo neonatal. Nos adultos, é frequentemente
assintomatica e é frequentemente diagnosticada na altura da cirurgia por
outras causas ou na autdpsia. A maioria dos doentes com cancro colorretal
com ma rotagao intestinal € do sexo masculino e o cancro estd mais
frequentemente presente no lado direito. Embora os estudos imagioldgicos
possam diagnosticar alguns casos, muitos sdo encontrados coincidentemente
aquando de uma cirurgia para um outro processo patoldgico. A incidéncia de
ma rotagdo intestinal e de cancro do cdlon é extremamente rara, havendo
poucos relatos de casos na literatura. Se a ma rotacdo intestinal for
diagnosticada no pré-operatdrio, a angiografia por tomografia computorizada
tridimensional deverd ser realizada para a compreensdo das anomalias
vasculares, de modo a garantir a seguranca da cirurgia laparoscépica. Menos
de metade dos casos documentados foram submetidos a uma resseccdo
laparoscopica bem-sucedida, todos eles relatados no Japdo. A presenca de
anatomia aberrante e orientacdo vascular alterada apresenta desafios para a
resseccao laparoscépica com linfadenectomia adequada.
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