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CC-005 - MESENTERITE RETRATIL ASSOCIADA A POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR: UM DESAFIO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
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1 - Servigo de Gastrenterologia, Centro Hospitalar Sdo Jodo; 2 - Servigo de Cirurgia Geral, Hospital Pedro
Hispano

Descricdo: Homem, 38 anos, previamente residente noutro pais, foi referenciado por mesenterite
retratil, com diagndstico 4 anos antes, apds episédio de oclusdo intestinal pelo qual foi submetido a
enterectomia. O pds-operatdrio foi complicado por abcessos intrabdominais e fistulas enterocutaneas
com necessidade de multiplas intervengdes cirdrgicas e coloca¢do de drenos percutdneos (total 10
intervencdes). A observacdo na nossa instituicio apresentava-se emagrecido, com 3 fistulas
enterocutineas com alto débito (~¥1500 ml/diarios) e dor abdominal persistente refrataria a terapéutica
instituida. Realizou EnteroTAC com evidéncia de repuxamento e retragao de diferentes ansas de
delgado, com obliteracao da gordura mesentérica, e multiplos trajetos fistulosos interansas e
enterocutaneos, traduzindo forma grave de paniculite mesentérica. Realizou colonoscopia com
progressao até aos 25 cm da margem anal, ndo sendo possivel progressao proximal por angulagao
marcada. Até ao nivel atingido observadas multiplas lesdes polipdides de grandes dimensdes. Realizada
avaliacdo por Oncogenética tendo sido identificada mutacdo do gene APC. Apds discussao
multidisciplinar do caso, dado o elevado risco cirurgico foi decidido inicio de terapéutica com
prednisolona e tamoxifeno, para eventual abordagem cirdrgica a posteriori. Apesar da melhoria clinica
inicial (resolucdo da dor e diminuicdo do débito por fistulas) apresentou novo agravamento clinico 6
meses depois com necessidade de internamento. Apds discussao, doente foi submetido a
proctocolectomia com resse¢do major do delgado, com desbridamento de fistulas enterocutaneas. A
peca cirurgica revelou presenca de multiplos adenomas tubulares com displasia de baixo e alto grau e
acentuada proliferagao fibroblastica, mas sem evidéncia de neoplasia invasora ou tumor desmaide.
Atualmente o doente apresenta-se assintomatico, mantendo seguimento em consulta de
Gastrenterologia por sindrome de intestino curto, sob nutricdo parentérica domicilidria.

Motivacdo/Justificacdo:0 presente caso descreve uma forma de apresentacdo grave de mesenterite
retratil, com diagndstico associado de polipose adenomatosa familiar, salientando a importancia de uma
intervencdo multidisciplinar, dada a complexidade da abordagem diagndstica e terapéutica.
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