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Neoplasia do jejuno

Introducéo

As neoplasias neuroenddécrinas do intestino delgado séo raras a sua incidéncia tem vindo a aumentar, representando
cerca de 0.56% de todas as neoplasias malignas do sistema digestivo. Podem ser assintomaticas, ou manifestar-se
como sindromes paraneoplasicas (como a sindrome carcindide). A classificacdo da doenca sofreu algumas alteracdes
nos ultimos anos, de forma a abranger as diferencas celulares e moleculares dentro deste grupo.

Material e Métodos

Doente de 60 anos do sexo feminino, HIV+ sob anti-retrovirais, hipertensa, dislipidémica, com habitos alcodlicos e
tabagicos. Recorre ao SU por dor abdominal generalizada com maior intensidade nos flancos, associada a nduseas e
vomitos alimentares. Ao exame objetivo, apresentava abdémen indolor e sem defesa. Realizou TC-abdomino-pélvica
com contraste que referiu "?distensao jejunal proximal, com rotacdo mesentérica sugestivo de hérnia interna, com
transicéo abrupta de calibre e colapso das Ultimas ansas ileais...".

Resultados

Foi submetida a laparotomia mediana, tendo sido identificada lesdo estenosante jejunal. Foi realizada enterectomia
segmentar num segmento de cerca de 15 cm, a 240 cm do angulo de Treitz, num total de 350 cm de intestino delgado.
Na peca foi identificado TNE bem diferenciado grau 1 (NET G1) - pT3 pNO LVO RO G1.

Discusséo
O tratamento do TNE bem diferenciado grau 1 (NET G1) é a exérese cirlrgica. O diagnéstico definitivo é dado pela
avaliacdo histopatolégica. O seu seguimento deve ser mantido durante 7 anos pelo risco de recidiva.
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