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Intruducao:

As duplicagbes gastrointestinas sdo anomalias congénitas raras, diagnosticadas
geralmente antes dos 2 anos de idade. Apenas a minoria dos individuos permanece
assintomatica até a vida adulta. Podem se localizar desde a base da lingua até o

reto, mas o intestino médio é a localizagdo mais comum.

Objetivos:
Este relato de caso descreve uma duplicacéo intestinal de célon em um paciente

adulto, tratado cirurgicamente.

Relato de Experiéncia:

Mulher, 53 anos, procurou o servico de cirurgia com queixas de desconforto
abdominal e plenitude pds-prandial. Ao exame fisico abdominal, apresentava massa
palpavel em epigastrio e hipocdndrio esquerdo. Solicitada Tomografia
Computadorizada de abdome, que revelou volumosa massa expansiva intracavitaria
em hipocdndrio esquerdo, medindo cerca de 11,8x9,8 cm. Foi entdo indicado
tratamento cirdrgico. No ato operatorio foi identificada tumoragcdo no andar
supramesocolico, fortemente aderida ao mesocélon, ao célon transverso e a cauda
do pancreas. Realizada transversectomia com anastomose primaria e esplenectomia
por lesdo acidental dos vasos esplénicos durante a liberagdo da massa da cauda
pancreatica. O exame histopatolégico, associado ao perfil imunohistoquimico,

confirmaram o diagnéstico de duplicagéo intestinal.

Resultados:

As duplicagdes intestinais sdo anomalias congénitas raras e de baixa mortalidade. A
incidéncia ndo esta muito bem estabelecida, estima-se que a ocorréncia seja de 1 a
cada 5000 nascidos vivos. Encontradas em qualquer topografia do trato
gastrointestinal, 56% situam-se no intestino médio, territério irrigado pela artéria
mesentérica superior. Podem ser divididas em dois tipos: tubulares e cisticas. Ha
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diversas teorias para sua origem, a mais difundida & a falha na recanalizagdo do
intestino primitivo durante o desenvolvimento embriolégico. Sdo lesdes que
apresentam estrutura histolégica semelhante ao segmento que Ihe deu origem, com
uma parede de musculo liso e revestimento mucoso. Esta parede muscular
normalmente é comum com a parede intestinal, podendo ou nao, haver
comunicagdo com a luz do 6érgdo. Localizam-se na borda mesentérica do intestino,
por isso podem ser faciimente confundidas com cisto mesentérico ou de omento. A
sintomatologia é inespecifica, e pode haver complicagbes como sangramento ou
perfuragdo, associadas a presenga de mucosa gastrica ectopica na duplicagdo. A
malignizacdo do segmento duplicado é rara, sendo mais observada na duplicagao
de codlon. O tratamento € cirurgico, pois consegue melhora sintomatica, e evita o
risco de complicagbes ou malignizacdo. Deve-se preconizar uma abordagem
cirurgica conservadora, no entanto, a vascularizagdo e a parede muscular comum
entre a duplicagdo e o 6rgédo adjacente podem inviabilizar apenas uma ressecgéo

isolada, sendo necessaria uma intervengao maior.

Conclusao:

Embora compreenda uma patologia rara, que pode se apresentar de varias formas,
a duplicagdo de célon deve ser sempre lembrada no diagnéstico diferencial dos
quadros de distensdo abdominal crénica, sangramento intestinal, constipagdo e
abdome agudo obstrutivo. Além disso, o conhecimento da existéncia e das
caracteristicas ao cirurgido agir da melhor forma possivel no caso do seu encontro
inesperado durante uma operagao. A duplicacdo pode estar associada a outras
anomalias e ainda levar a complicagbes secundarias. O tratamento é cirurgico, e o

progndstico geralmente € bom.
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