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INSTANTANEO ENDOSCOPICO

Carcinéide multifocal do intestino delgado diagnosticado

por enteroscopia por duplo balao

Multifocal small-bowel carcinoid tumour diagnhosed by double-balloon

enteroscopy
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A enteroscopia por duplo baldo (EDB) é um novo método
que permite a avaliacdo endoscdpica da mucosa do intestino
delgado, bem como a realizacdao de bidpsias para analise
histologica e procedimentos terapéuticos’.

No entanto, a EDB tem disponibilidade limitada, é uma
técnica laboriosa e consumidora de recursos técnicos e
humanos.

Apresenta-se um caso que ilustra a utilidade clinica da
EDB no diagndstico de patologias do intestino delgado.

Mulher, de 81 anos de idade, com anemia ferropénica e
necessidade de suporte transfusional. A endoscopia diges-
tiva alta e a colonoscopia total nao identificaram lesoes
potencialmente hemorragicas.

Efetuou enteroscopia por capsula (EC) que mostrou, no
ileon distal, uma lesao ulcerada, de bordos elevados, ligeira-
mente procidente no limen, sugestiva de lesao subepitelial
(fig. 1). A tomografia computorizada abdominal nao revelou
alteracoes.

A doente foi referenciada a nossa instituicao para realizar
EDB. Com base na informacdo dada pela EC o procedi-
mento foi efetuado por via anal, tendo-se detetado, no
ileon, entre os 50 e os 80cm da valvula ileocecal, 8 lesdes
com aspeto subepitelial, ulceracao no vértice, dimensdes

* Autor para correspondéncia.
Correio eletrénico: mmserrano@gmail.com (M. Serrano).

Figura 1  Enteroscopia por capsula mostrou a nivel do ileon
distal, uma lesao ulcerada de bordos salientes e elevados, ligei-
ramente procidente no lumen, sugestiva de lesdo subepitelial
(seta azul).

variando entre 5 e 20mm e sem estigmas de hemorragia
recente (figs. 2a e 2b).

0O exame histoldgico revelou tratar-se de uma neoplasia
neuroenddcrina bem diferenciada (figs. 3a e 3b) e com baixo
indice proliferativo (Ki67 < 5% - fig. 3c).

Os tumores neuroendocrinos sao raros e tém um cres-
cimento indolente e silencioso sendo responsaveis por um
terco das neoplasias do intestino delgado. A multifocalidade
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Figura 2
vértice e sem estigmas de hemorragia recente (fig. 2b).

Enteroscopia por duplo baldo detetou, no ileon, multiplas lesdes de aspeto subepitelial (fig. 2a), com ulceragao no

Figura 3

Histologia das biopsias: infiltracdo da lamina propria e submucosa superficial por uma proliferacdo mondtona de células

poligonais com nlcleos regulares e cromatina em «sal e pimenta» (fig. 3a H&E); a neoplasia expressava marcadores neuroendocrinos
(fig. 3b cromogranina A) e apresentava um baixo indice proliferativo - Ki67 < 5% (fig. 3c).

foi reportada em até 30% dos casos. Geralmente tornam-se
sintomaticos quando ja metastizados enquanto o tumor pri-
mario é ainda pequeno. A identificacao do tumor primario
foi, até recentemente, muito dificil, mas a introducao na
pratica clinica de novas técnicas para avaliar o intestino del-
gado melhoraram o seu diagnéstico®3. A detecao do tumor
primario parece importante mesmo em doenca metastatica,
ja que, a resseccao cirlrgica esta associada a um melhor
prognéstico®.

Da revisao da literatura efetuada este é o segundo caso
de carcindide multifocal do intestino delgado diagnosticado
pré-operatoriamente por EDB®.
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