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IdentificaIdentificaççãoão

Sexo: Sexo: ♀♀
Idade: 79 anosIdade: 79 anos
RaRaçça: Caucasianaa: Caucasiana
Naturalidade: CoimbraNaturalidade: Coimbra



HistHistóória da doenria da doençça actuala actual

Seguida na consulta de Seguida na consulta de GastroGastro desde desde 
Novembro de 2005:Novembro de 2005:

Quadro de enfartamento pQuadro de enfartamento póóss--prandial e prandial e 
vvóómitos alimentares e biliosos, abundantes mitos alimentares e biliosos, abundantes 
e recorrentes, com cerca de 1 ano de e recorrentes, com cerca de 1 ano de 
evoluevoluçção;ão;

Emagrecimento +/Emagrecimento +/-- 10kg num ano;10kg num ano;
Trânsito intestinal +/Trânsito intestinal +/-- 1 dejec1 dejecçção/dia;ão/dia;
Apetite conservado;Apetite conservado;



HistHistóória da doenria da doençça actuala actual

Hemograma e BioquHemograma e Bioquíímica com VS mica com VS –– sem sem 
alteraalteraçções;ões;
EDA EDA –– gastrite atrgastrite atróófica antral;fica antral;

DiagnDiagnóóstico: DRGE/Esofagite;stico: DRGE/Esofagite;

Medicada com IBP, tendo melhorado;Medicada com IBP, tendo melhorado;



Antecedentes pessoaisAntecedentes pessoais

BBóócio multinodularcio multinodular
HTAHTA
DislipidDislipidéémia mia 



HistHistóória da doenria da doençça actuala actual

No inNo iníício deste ano, agravamento da cio deste ano, agravamento da 
frequência e intensidade das crises, frequência e intensidade das crises, 
tendo sido submetida a novos tendo sido submetida a novos EADsEADs::

Exames laboratoriais:Exames laboratoriais:
Hemograma:Hemograma:

HgHg 11,2;11,2;
CEA e CA 19.9:CEA e CA 19.9:

Sem alteraSem alteraçções;ões;



Exames Auxiliares de DiagnExames Auxiliares de Diagnóósticostico



Exames Auxiliares de DiagnExames Auxiliares de Diagnóósticostico



Exames Auxiliares de DiagnExames Auxiliares de Diagnóósticostico



Exames Auxiliares de DiagnExames Auxiliares de Diagnóósticostico



Exames Auxiliares de DiagnExames Auxiliares de Diagnóósticostico



Exames Auxiliares de DiagnExames Auxiliares de Diagnóósticostico



Exames Auxiliares de DiagnExames Auxiliares de Diagnóósticostico



Exames Auxiliares de DiagnExames Auxiliares de Diagnóósticostico

Enteroscopia:Enteroscopia:
Lesão vegetante formando bordelete Lesão vegetante formando bordelete 
circunferencial, condicionando estenose circunferencial, condicionando estenose 
luminal com cerca de 2luminal com cerca de 2--3 mm, a cerca de 90 3 mm, a cerca de 90 
cm da arcada dentcm da arcada dentááriaria
Efectuadas biEfectuadas bióópsiaspsias



Resumo Resumo 

Doente sexo Doente sexo ♀♀,, 79 anos, com quadro de 79 anos, com quadro de 
enfartamento penfartamento póóss--prandial, vprandial, vóómitos e mitos e 
emagrecimento acentuado com cerca de emagrecimento acentuado com cerca de 
1 ano de evolu1 ano de evoluçção;ão;
EADsEADs: lesão estenosante no jejuno : lesão estenosante no jejuno 
proximal, condicionando dilataproximal, condicionando dilataçção a ão a 
montante; 2 imagens nodulares montante; 2 imagens nodulares 
hephepááticas compatticas compatííveis com hemangiomasveis com hemangiomas;;



HipHipóóteses de diagnteses de diagnóósticostico

DoenDoençça de Crohna de Crohn
CarcinCarcinóóideide
LinfomaLinfoma
Adenocarcinoma Adenocarcinoma 



HipHipóóteses de diagnteses de diagnóósticostico
DoenDoençça de Crohn:a de Crohn:

A favor:A favor:
22ºº pico de incidência: 60pico de incidência: 60--80 anos;80 anos;
LocalizaLocalizaçção (80% no intestino delgado);ão (80% no intestino delgado);
ClClíínica: emagrecimento;nica: emagrecimento;
Estenose (mesmo Estenose (mesmo úúnica) com dilatanica) com dilataçção a montante;ão a montante;

Contra:Contra:
Ausência dor abdominal e alteraAusência dor abdominal e alteraçções do trânsito ões do trânsito 
intestinal;intestinal;
+++ +++ ííleon terminal;leon terminal;
Outros sinais tOutros sinais tíípicos (picos (ííleon terminal poupado, ausência de leon terminal poupado, ausência de 
aspecto em empedrado nos estudos contrastados, faspecto em empedrado nos estudos contrastados, fíístulas, stulas, 
abcessos, espessamento parietal, sinal do alvo ou do pente abcessos, espessamento parietal, sinal do alvo ou do pente 
na TC);na TC);



HipHipóóteses de diagnteses de diagnóósticostico
CarcinCarcinóóide:ide:

A favor:A favor:
Tumor + comum do intestino delgado (25%);Tumor + comum do intestino delgado (25%);
Idade (> 50 anos);Idade (> 50 anos);
Jejuno (7%);Jejuno (7%);
ClClíínica: emagrecimento; nica: emagrecimento; 
Estenose luminal;Estenose luminal;

Contra:Contra:
Sexo masculino (2:1);Sexo masculino (2:1);
+++ +++ ííleon terminal; leon terminal; 
Ausência de: reacAusência de: reacçção desmoplão desmopláásica intensa, aspecto sica intensa, aspecto 
espiculado relevo mucoso nos estudos contrastados, espiculado relevo mucoso nos estudos contrastados, 
calcificacalcificaçção mesentão mesentéérica, Srica, Sííndrome carcinndrome carcinóóide ide 
(met(metáástases hepstases hepááticas);ticas);



HipHipóóteses de diagnteses de diagnóósticostico
Linfoma:Linfoma:

A favor:A favor:
1 dos tumores + frequentes do intestino delgado (20%);1 dos tumores + frequentes do intestino delgado (20%);
Jejuno em 47%;Jejuno em 47%;
Grupo etGrupo etáário (+++ 5rio (+++ 5ªª--66ªª ddéécadas);cadas);
Estenose luminal com destruiEstenose luminal com destruiçção mucosa e esporões ão mucosa e esporões 
marginais; dilatamarginais; dilataçção a montante;ão a montante;

Contra:Contra:
+++ +++ ííleon (51%);leon (51%);
CondiCondiçções predisponentes ( doenões predisponentes ( doençça cela celííaca, SIDA, doenaca, SIDA, doençça a 
de Crohn);de Crohn);
EsplenomegEsplenomegáália;lia;
Adenopatias (intra e Adenopatias (intra e extraextra--abdominaisabdominais););



HipHipóóteses de diagnteses de diagnóósticostico
Adenocarcinoma:Adenocarcinoma:

A favor:A favor:
Idade > 55 anos;Idade > 55 anos;
+++ duodeno distal e jejuno proximal;+++ duodeno distal e jejuno proximal;
Estenose anular com destruiEstenose anular com destruiçção mucosa e esporões ão mucosa e esporões 
marginais (60%) com dilatamarginais (60%) com dilataçção a montante;ão a montante;
Espessamento parietal que realEspessamento parietal que realçça apa apóós civ;s civ;

Contra:Contra:
+++ sexo +++ sexo ♂♂;;
CondiCondiçções predisponentes (polipose cões predisponentes (polipose cóólica familiar, doenlica familiar, doençça a 
celcelííaca, doenaca, doençça de Crohn); a de Crohn); 



Tratamento Tratamento 

RessecRessecççãoão segmentar do intestino delgadosegmentar do intestino delgado

HistopatologiaHistopatologia

Adenocarcinoma invasivo Adenocarcinoma invasivo mucinosomucinoso do jejuno, do jejuno, 
com com atingimentoatingimento seroso;seroso;

Sem doenSem doençça a metastmetastááticatica
T4 No T4 No MxMx



Adenocarcinoma  Adenocarcinoma  
do Jejunodo Jejuno



Adenocarcinoma JejunoAdenocarcinoma Jejuno
Representa 3 a 6,5% de todos os tumores GI e 33 a 50% dos Representa 3 a 6,5% de todos os tumores GI e 33 a 50% dos 
carcinomas do ID;carcinomas do ID;
+++ jejuno; raramente +++ jejuno; raramente ííleon;leon;
+++ +++ ♂♂, , >> 55 anos;>> 55 anos;
Habitual/ 1 a 10 cm de > diâmetro;Habitual/ 1 a 10 cm de > diâmetro;
Incidência Incidência ↑↑::

PoliposePolipose ccóólica familiarlica familiar
DoenDoençça cela celííacaaca
DoenDoençça de Crohn:a de Crohn:

Longa duraLonga duraççãoão
ObstruObstruçção crão cróónicanica
Exclusão ansas (Exclusão ansas (bypassbypass prpréévio)vio)

Tipos: Tipos: 
EstenosanteEstenosante
UlcerativoUlcerativo
InfiltrativoInfiltrativo
PolipPolipóóideide



Adenocarcinoma JejunoAdenocarcinoma Jejuno
Caracterizado por sintomatologia Caracterizado por sintomatologia 
inespecinespecíífica:fica:

Dor abdominal Dor abdominal 
HDB e anemia (+/HDB e anemia (+/-- 50%)50%)
InvaginaInvaginaççãoão
ObstruObstruççãoão

Devido Devido àà sua localizasua localizaçção ão éé de difde difíícil cil 
diagndiagnóóstico com os mstico com os méétodos todos imagiolimagiolóógicosgicos
habituais, o que atrasa o diagnhabituais, o que atrasa o diagnóóstico e stico e 
contribui para mau progncontribui para mau prognóósticostico
Tratamento: ressecTratamento: ressecçção cirão cirúúrgicargica
Taxa sobrevida: 15 a 23% aos 5 anosTaxa sobrevida: 15 a 23% aos 5 anos



Adenocarcinoma JejunoAdenocarcinoma Jejuno
Estudos baritados:Estudos baritados:

Estenoses com destruiEstenoses com destruiçção mucosa e esporões ão mucosa e esporões 
marginais;marginais;
Lesões ulceradas;Lesões ulceradas;
Massas polipMassas polipóóides;ides;

TC:TC:
Espessamento focal parede, concêntrico ou Espessamento focal parede, concêntrico ou 
assimassiméétrico ou massa intraluminal;trico ou massa intraluminal;
Densidade tecidos moles heterogDensidade tecidos moles heterogéénea;nea;
RealRealçça moderadamente apa moderadamente apóós civ;s civ;

AngiografiaAngiografia::
Hipovasculares;Hipovasculares;

•• DilataDilataçção intestinalão intestinal


