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JEJUNAL ANGIOFIBROMA AS AN UNUSUAL CAUSE OF SMALL BOWELL INTUSSUSCEPTION IN
ADULT — CASE REPORT (Abstract): Adult intussusception represents only about 5% of all intussusceptions
and is usually caused by a small bowe tumor acting as the apex of invagination. We report an unusual casein a
57-years-old woman with intussusception caused by a tumor located in the jejunum. We performed jguna
resection with end-to-end anastomosis. Histologically the diagnosis was angiofibroma with mixoid areas,
without malign aspects. Benign tumors of the small bowell are rare clinical entities and angiofibroma is a very
unusual benign tumor of the gastrointestinal tract.
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INTRODUCERE

Tumorile benigne ale intestinului subire sunt entit i clinice rare ce pot r méane
asmptomatice toat viaa De i intestinul sub ire reprezint circa 75% din lungimea i 90%
din suprafaa tractului gastrointestinal, tumorile de la acest nivel reprezint doar circa 2%
dintre neoplaziile digestive [1].

Tn cele ce urmeaz prezent m un caz de ocluzie intestinal la adult, neobi nuit atét
prin mecanismul de producere (invaginaie jejuna pe tumor ), cat i prin tipul histologic a
tumorii.

PREZENTAREA CAZULUI

Tn serviciul nostru afost internat  de urgen o pacient de 57 ani pentru stare general
alterat , v rs turi, dureri colicative, inapeten , meteorism abdominal i oprirea tranzitului
intestinal pentru fecale i gaze.

Din antecedentele personale patologice am reinut un sindrom maniaco-depresiv i
diabet zaharat tip 11 insulino-necesitant.

Examenul clinic arelevat un sindrom ocluziv, atr gand atenia o imp stare profund la
nivelul fosal iliace drepte. Examenele de laborator au evideniat hiperleucocitoz , anemie i
ureea seric lalimita superioar . Prin ecografia abdominal s-au descoperit: steatoz hepatic
o formaiune hipoecogen de aprox 95/40 mm cu aspect de cocard i anse de intestin sub ire
dilatate de 44 mm, hipoperistaltice. Radiografia abdominal simpl a ar tat prezen a nivelelor
hidro-aerice pe intestinul sub ire.

S-a intervenit chirurgical in urgen sub anestezie genera , prin laparotomie median
| ssa g st lacirca 150 cm de unghiul duodeno-jejunal o invaginaie simpl pe o tumor , cu
boudin-ul de circa 10 cm, f r modific ri ischemice (Fig. 1). Nu sau g st alte leziuni
intraabdominale. S-a practicat enterectomie segmentar cu entero-enteroanastomoz  termino-
terminal i drengj. Pe piesa de exerez s-a constatat o tumor ovoid de aproximativ 10/5/4
cm, acoperit de mucoas cu zone ulcerate, cu baza de implantare larg , abicioas , omogen ,
deconsisten relativ crescut (Fig. 2). Evolu ia postoperatorie afost smpl .
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La examenul histologic tumora are aspect de angiofibrom cu zone mixoide, cu
ulceraii intinse ale mucoasel i disociere atunicii musculare, f r aspecte tumorale maligne.

Fig. 1. Aspectul intraoperator al invagina iei jejunale

Fig. 2: Aspectul piesei operatorii
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DISCU 11

O clasificare recent [1,2] imparte tumorile intestinale astfel:

1. tumori benigne: adenomul, polipii hiperplastici, adenomul glandelor Brunner, lipomul,
hemangiomul, leiomiomul, fibromiomul schwanomul,

2. tumori hamartomatoase, in care sunt incluse urm toarele entit i: pancreasul ectopic,
telangiectazia hemoragic ereditar (boala Oder-Weber-Rendu, leziuni asociate
sindromului  Turner, neurofibroame 1 maformaii arterio-venoase), precum i
sindromul Peutz-Jeghers,

3. tumori intermediare (la limita benign-malign): adenomul vilos, tumorile stromale,
tumorile endocrine (apudoame) i tumorile carcinoide;

4. tumori maligne.

In privin a tumorilor benigne sunt posibile diverse asocieri histologice in func ie de
esutul de provenien , cum ar fi adenomiomul [3], Ins angiofibromul este o combinaie
intalnit mal frecvent la nivelul extremit ii cefalice (sinusuri, baza craniului etc.). De
asemenea, s-au ma descris angiofibroame i la nivel vulvo-vaginal i inghina [4]. Folosind
pentru ¢ utarea in Medscape 1 Medline cuvintele cheie propuse pentru acest articol, nu am
g st referine despre angiofibromul intestinal. Sunt descrise ca localiz ri extrem de rare
angiofibromul mediastinal, hipofaringian i anal [5-7].

Depistarea tumorilor intestinadle se realizezaz mai aes cu ocazia complicaiilor ce
impun laparotomia (hemoragie, perforaie, ocluzie prin diverse mecanisme). In cazurile
necomplicate, diagnosticul preoperator este dificil, tranzitul baritat, enteroclizisul,
enteroscopia, computer-tomografia i imagistica prin rezonan magnetic fiind necesare.

Tratamentul este chirurgical, fiind singura modalitate prin care se extirp tumora i se
confirm benignitatea.

CONCLUZII

Tumorile intestinului sub ire sunt frecvent surprize intraoperatorii, dar uneori acestea
ne ofer i surprize histopatologice, a a cum s-a intdmplat in cazul nostru. Poate este
indr zne aafirmac nu amai fost raportat un angiofibrom cu localizare intestina , dar este
cert ¢ acest tip histologic este foarte rar la nivelul tubului digestiv.
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