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Introducéo Discusséo

O diagnéstico diferencial é amplo e inclui causas de edema
mesentérico, hemorragia ou infiltragdo com células inflamatérias ou
neoplasicas. As neoplasias mimetizadoras mais comuns sdo o0s
linfomas, tumores carcinoides, carcinomatoses, mesoteliomas
mesentéricos, neoplasias do tecido adiposo e fibrose. 4

O tratamento depende do quadro clinico apresentado pelo
doente. Os pacientes com sintomas ndo obstrutivos podem ser
tratados clinicamente com glicorticoides associados ao tamoxifeno. A
indicacdo cirdrgica é reservada aqueles casos cuja sintomatologia
cursa com quadro de obstrucéo intestinal em carater de urgéncia,
refratarios ao tratamento medicamentoso ou apresentando isquemia
intestinal 47

A mesenterite esclerosante (ME) é uma doenca idiopéaticas rara e de
dificil diagndstico. E caracterizada por alteragdes fibréticas e inflamatérias
cronicas da gordura do mesentério do intestino delgado e até mesmo do
mesocolon. *

Este trabalho descreve a histéria clinica e abordagem cirargica de um
caso de mesenterite esclerosante, que evoluiu com semi-obstrugdo
intestinal devido ao diagnostico tardio. Assim, sera apresentado um caso
clinico de mesenterite esclerosante e reviséo da literatura sobre o tema.

Objetivo e Método

Relato de caso referente a um paciente operado no Uberlandia
Medical Center devido a um quadro de semi-obstrucdo intestinal
diagnosticado posteriormente como mesenterite esclerosante.

Além disso, foi realizado para este trabalho uma reviséo da literatura
com relatos de casos, series de casos e revisdes sistematicas sobre o
tema.

Relato do caso

Paciente masculino, 72 anos, com dor abdominal, nauseas, vomitos e
diarreia, foi submetido a apendicectomia aberta na cidade de origem. Foi
entdo transferido para este servico. Apds sete dias da primeira
abordagem, evoluiu com piora da dor abdominal, nauseas e vomitos
associados a desnutricdo e anorexia, configurando um quadro de semi-
obstrugédo intestinal. Neste caso, o paciente tinha o histérico de trauma
abdominal ha 7 anos, além de que, em bidpsia realizada, o anatomo
patolégico, evidenciou adenocarcinoma de coélon direito T3NO, até entéo
desconhecido

Pela tomografia computadorizada, observou-se massa retroperitoneal
de limites imprecisos, localizada junto a segunda porgdo duodenal e
cabega pancreética.

O paciente foi submetido a gastroduodenopancreatectomia ao modo
de Whipple com ressec¢éo em monobloco do ileo terminal, célon direito e
rim direito, com ressecgéo total da massa que acometia principalmente
retroperiténio. (Figura 1). A peca foi retirada em bloco (Figura 2).

O diagnéstico de mesenterite esclerosante foi feito por
anatomopatol6gico e imuno-histoquimica no pés-operatério. A integragéo
dos aspectos morfolégicos e imuno-histoquimicos favoreceram o

Figura 1: Retroperitdnio
apobs resseccgdo cirlrgica
da massa

diagndstico de mesenterite esclerosante. Figura 2: Resultado em

O paciente foi reabordado devido a bridas e deiscéncia puntiforme em ressecgao cirdrgica em
anastomose gastrojejunal em 17° PO. O paciente faleceu no 19° pés- bloco
operatdrio devido a sepse de foco abdominal de gastroduodenopancrea

tectomia, com

. N colecistectomia,
Discussao colectomia direita,
nefrectomia direita e
linfadenectomia.

A mesenterite esclerosante (ME) é caracterizada por alteracdes
fibréticas e inflamatérias crénicas da gordura do mesentério do intestino
delgado ou do mesocélon. Pode estar associada as cirurgias e traumas
abdominais prévios, doencas autoimunes, isquemia, infeccdo e Conclusﬁes
neoplasias malignas. 5 8 6

A ME é uma patologia rara, mais prevalente em homens numa . 3 . e
proporgédo 2:1, ocorrendo entre 50 e 70 anos, com incidéncia variavel de . A megentente e;glerosapte € uma~ doenca F’e djagnostlco
acordo com o viés do estudo, podendo variar de 1.26% em autopsias e desafiador. E necessaria maior atencdo ao diagndstico de

de 0.16 até 7.8% em estudos com tomografia computadorizada 49 mesenterite esclerosante em paciente apés trauma e com massa
retroperitoneal mesmo sendo uma patologia rara e muitas vezes

benigna. Sua suspeicdo se faz quando historia clinica e exames de
imagem sdo sugestivos, como a histéria de trauma abdominal
referida pelo paciente.

Sé&o necessario mais estudos e maior capacidade diagnostica por
cirurgides e patologistas para o tratamento da doengas que tenham
acometimento grave como o demonstrado pelo caso.

O quadro clinico é inespecifico, podendo ocorrer dor abdominal,
vomitos, febre diarreia, hiporexia e anorexia. Os sintomas originam-se do
processo inflamatério existente e do efeito compressivo que a massa
abdominal exerce sobre o intestino, vasos sanguineos e linfaticos. 67

A tomografia € o exame de imagem mais utilizado para o diagnéstico,
podendo apresentar dois sinais que sdo considerados especificos para
mesenterite esclerosante em sua fase inflamatéria, o sinal do halo e a
presencga da pseudocapsula tumoral. 3
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