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INTRODUCAO

A invaginacao intestinal é rara no adulto, embora seja frequente na idade pediatrica. Nesta faixa etaria, 80-90% dos casos sao secundarios
a lesOes organicas da parede intestinal. As invaginacoes colo-colicas sao as menos frequentes e na sua maioria estao associadas a uma lesao maligna.
Os lipomas apesar de serem raros no tracto gastrointestinal, sao o tumor benigno nao epitelial mais frequente do colon. No entanto, geralmente
sao assintomaticos e muito raramente sao a causa de uma invaginacao intestinal.

No adulto, o tratamento ideal da invaginacao intestinal € controverso. No entanto, a abordagem cirurgica é relativamente consensual.

CASO CLINICO

Identificacao Exames Auxiliares de Diagnostico

M.R.M.M.G., 49 anos, sexo feminino Estudo analitico - elevacao da PCR (54,9mg/L) e da LDH (323U/L)
TC abdominal - Fig. 1, Colonoscopia - Fig. 2

Antecedentes Pessoais

Dislipidemia e incontinéncia urinaria A doente foi proposta para laparotomia.

Antecedentes Familiares Cirurgia - Fig. 3

Irméao falecido por adenocarcinoma do recto Foi realizada uma Operacao de Hartmann.

Historia da Doenca Actual Evolucao

Quadro de dor abdominal localizada a fossa iliaca esquerda (FIE) com 8 O pos-operatorio decorreu sem intercorréncias. Teve alta ao 5° dia pos-operatorio.
dias de evolugao, agravada nos 3 dias anteriores e acompanhada de um Foi realizada a reconstituicdo do transito intestinal 8 meses apds a cirurgia . No
agravamento de obstipagao. pOs-operatoério apresentou uma infeccao da ferida cirdrgica tratada com drenagem

e cuidados de penso.
Exame Objectivo

Abdomen - dor a palpagao profunda e massa palpavel na FIE. Ruidos hidroaereos Anatomia Patolégica

presentes e diminuidos. Segmento cdlico de 32cm onde se identifica uma formacéo polipdide de
6,0x3,5x3,0cm, constituida por tecidos amarelados e de consisténcia mole,
compativel com lipoma.

Fig. 2 - Colonoscopia — Progressao
até aos 35cm da margem anal.
Mucosa de aspecto violaceo e
necrosado a ocupar o lumen. Nao
foi possivel a progredir. Aspecto
compativel com invaginacao colo-
colica. Nao foi possivel a resolucao
endoscopica.

Fig. 1 - TC Abdominal - Na transicao entre o célon descendente e o sigmoide observados aspectos compativeis com invaginacao,
sem se identificar o agente causador. Distensao do colon a montante, pneumatose intestinal e presenca de bolhas de gas livre.
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Fig. 3 - Cirurgia - Confirmada a presenca de uma invaginagao colo-colica envolvendo o célon descendente e o colon sigmdide, devido a volumosa neoformacéao polipdide.
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