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ldentificacao

m Sexo: ¢

m Idade: 79 anos

m Raca: Caucasiana

= Naturalidade: Coimbra




Historia da doenca actual

m Seqguida na consulta de Gastro desde
Novembro de 2005:

= Quadro de enfartamento pos-prandial e
vomitos alimentares e biliosos, abundantes
e recorrentes, com cerca de 1 ano de
evolucao;

m Emagrecimento +/- 10kg num ano;
m [ransito intestinal +/- 1 dejeccao/dia;
m Apetite conservado;




Historia da doenca actual

s Hemograma e Bioquimica com VS - sem
alteracoes;

m EDA - gastrite atrofica antral,;

m Diagnostico: DRGE/Esofagite;

m Medicada com IBP, tendo melhorado;




Antecedentes pessoais

= Bocio multinodular
m HTA
m Dislipidemia




Historia da doenca actual

= No Inicio deste ano, agravamento da
frequéncia e intensidade das crises,
tendo sido submetida a novos EADS:

m Exames laboratoriais:

m Hemograma:
= Hg 11,2;
m CEA e CA 19.9:

= Sem alteracoes;




Exames Auxiliares de Diagnostico
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Exames Auxiliares de Diagnostico
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Exames Auxiliares de Diagnostico
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Exames Auxiliares de Diagnostico

m Enteroscopia:

= Lesao vegetante formando bordelete
circunferencial, condicionando estenose
luminal com cerca de 2-3 mm, a cerca de 90
cm da arcada dentaria

= Efectuadas biopsias




Resumo

m Doente sexo 2, 79 anos, com guadro de
enfartamento pos-prandial, vomitos e
emagrecimento acentuado com cerca de
1 ano de evolucao;

m EADs: lesao estenosante no jejuno
proximal, condicionando dilatacao a
montante; 2 imagens nodulares
hepaticas compativeis com hemangiomas;




Hipoteses de diagndstico

m Doenca de Crohn
m Carcinoide

= Linfoma

s Adenocarcinoma




Hipoteses de diagndstico

m Doenca de Crohn:

= A favor:
m 2° pico de incidéncia: 60-80 anos;
m Localizacao (80% no intestino delgado);
m Clinica: emagrecimento;
m Estenose (mesmo Unica) com dilatacdo a montante;

= Contra:
m Auséncia dor abdominal e alterac6es do transito
Intestinal,
m +++ [leon terminal;

m Outros sinais tipicos (ileon terminal poupado, auséncia de
aspecto em empedrado nos estudos contrastados, fistulas,
abcessos, espessamento parietal, sinal do alvo ou do pente

na TC);




Hipoteses de diagndstico

m Carcinoide:

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

= Contra:
m Sexo masculino (2:1);
m +++ ileon terminal;

m Auséncia de: reaccao desmoplasica intensa, aspecto
espiculado relevo mucoso nos estudos contrastados,
calcificacdo mesentérica, Sindrome carcinoide
(metastases hepaticas);




Hipoteses de diagndstico

m Linfoma:

= A favor:
m 1 dos tumores + frequentes do intestino delgado (20%);
m Jejuno em 47%;
m Grupo etario (+++ 52-62 decadas);
m Estenose luminal com destruicao mucosa e esporoes
marginais; dilatacao a montante;
= Contra:
m +++ ileon (51%);

m Condicoes predisponentes ( doenca celiaca, SIDA, doenca
de Crohn);

m Esplenomegalia;
m Adenopatias (intra e extra-abdominais);




Hipoteses de diagndstico

m Adenocarcinoma:

= A favor:
m ldade > 55 anos;
m +++ duodeno distal e jejuno proximal;

m Estenose anular com destruicao mucosa e esporoes
marginais (60%) com dilatacao a montante;

m Espessamento parietal que realca apos civ;
= Contra:

m +++ sexo &;

m Condicoes predisponentes (polipose colica familiar, doenca
celiaca, doenca de Crohn);




Tratamento

m Resseccao segmentar do intestino delgado

Histopatologia

m Adenocarcinoma invasivo mucinoso do jejuno,
com atingimento Seroso;
= Sem doenca metastatica
= T4 No Mx




Adenocarcinoma
do Jejuno




Adenocarcinoma Jejuno

Representa 3 a 6,5% de todos os tumores Gl e 33 a 50% dos
carcinomas do ID;

+++ Jejuno; raramente ileon;
+++ 4, >> 55 anos;
Habitual/ 1 a 10 cm de > diametro;
Incidéncia 1:
= Polipose colica familiar

= Doenca celiaca

= Doenca de Crohn:
m Longa duracao
m Obstrucao cronica
m Exclusdo ansas (bypass prévio)

Tipos:

= Estenosante
= Ulcerativo

= Infiltrativo
= Polipdide




Adenocarcinoma Jejuno

m Caracterizado por sintomatologia
Inespecifica:
= Dor abdominal
s HDB e anemia (+/- 50%)
= Invaginacao
= Obstrucao

m Devido a sua localizacao é de dificil
diagnostico com 0s metodos imagiologicos
habituais, o que atrasa o diagnostico e
contribui para mau prognostico

m Tratamento: resseccao cirurgica
m [axa sobrevida: 15 a 23% aos 5 anos




Adenocarcinoma Jejuno

m Estudos baritados:
m Estenoses com destruicdo mucosa e esporoes
marginais;
= Lesoes ulceradas;
= Massas polipoides; - Dilatac&o intestinal
m 1C:

m Espessamento focal parede, concéntrico ou
assimetrico ou massa intraluminal;

= Densidade tecidos moles heterogenea;
= Realca moderadamente apos civ;

= Angiografia:
= Hipovasculares;




