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C Introducao -

» Pseudo-Obstrucao Intestinal Crénica (POIC)
- Auséncia parcial/total de propulsao Gastrointestinal
- Auséncia obrigatoria de obstrucao mecanica
> Etiologia variada
- ldiopatica
- Secundaria: conectivites, radioterapia, infeccoes, neoplasias...

» Sindrome anti-HU % gK y

- Autoanticorpos dirigidos a antigénios neoplasicos mas que
tambeém atacam estruturas neuronais, entre as quais, o plexos
de Meissner e Auerbach — AGANGLIONOSE SECUNDARIA
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gy Caso Clinicogy-

» Homem de 33 anos que recorre ao SU com quadro de
2 semanas evolucao:

Dor abdominal

Enfartamento precoce

Vomitos pos-prandiais precoces

Obstipacao

Sem antecedentes de interesse a excepcao de apendicectomia

Sem medicacao habitual

(o)

(o)

(o)

(o)

(o)

(o)

» Exame Objetivo

- Distensao abdominal
- Dor abdominal difusa; sem sinais de irritacao peritoneal
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» Estudo Analitico
- Alcalose metabodlica com hipocaliémia ligeira

» Rx Abdémen
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» TAC-Abddémen

- Estdmago repleto de liquidos

> Ansas de delgado distendidas mas
sem evidéncia de espessamento
parietal

- Na escavacao pélvica observa-se
segmento de ansa de delgado que
nao se apresenta distendido como
as restantes ansas intestinais e
sem espessamento parietal
evidente

- Sem derrame peritoneal
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» Laparoscopia exploradora - Suspeita de bridas
- Marcada dilatacao do intestino delgado e colon
- Restante exploracao sem alteracoes
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» EDA

(o)

Restos alimentares de estase gastrica
Dilatacao da cavidade gastrica
Auséncia de peristaltismo

Sem lesdes ate DI

(o)

(o)

(o)

» Rectosigmoidoscopia transformada em Colonoscopia

- Possivel progredir até ao cego
- Auséncia de conteudo fecal, apenas restos de muco
- Dilatacdo de todo o colon e auséncia de peristaltismo
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» Sindrome Miasténico
> Predominantemente ocular com ptose palpebral bilateral
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» TAC-CE

- Sem alteracodes

» TAC Toracica

- Massa mediastinica
de 70x53 mm com areas
de necrose
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? Suspeita de Timoma ?
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» Estudo seroldgico
- Anti-AchR (receptor de Acetilcolina)
- Anti-Yo (PCA-1)
> Anti-Ri (ANNA-2)
> Anti-Cv2 /CRMP5
> Anti-Ma2
> Anti-NMDA
- Anti-canais de calcio e potassio
- Anti-GAD

mas

- Anti-Hu (ANNA-1 = nucleoproteina neuronal)
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» Tratamento

o

Timectomia com Radioterapia

o

Colinérgico (Neostigmina e Piridostigmina)

o

Imunomodulador (Prednisolona e IglV)

o

Plasmaferése

o

Nutricao Parenteral

o

Laxantes




Repeticao de TAC-Abdomen




1 ias sem dejeccoes!!!
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When was the last time YOU
felt this great about going

Eritromicina to the bathroom?
500 mg 3id per os

B s
cxREOETI v

W EEP
CALM ‘
AND \
TRUST THE gt
ASTROENTERO-" ™ |

Kﬁ\’
caLM

AND
n\m < A




Centro
@ I Hospitalar i
H Cova da Beira, E.PE. y 4 = pox B
ospital Coniind/ Funddo V NGHD v i [ I
Prognostico ——«oo

» Sombrio

o 47% sobrevivem ao fim do 1°ano

> 12% aos 5 anos

- mortalidade mais frequentemente relacionada com as
manifestacoes neurologicas (60%) do que com a progressao
tumoral (40%)
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= Literatura —-

» Apenas 69 casos de POIC por anti-HU descritos até
2009

» Caso com maior longevidade:
> Mulher de 45 anos
> “Controlada” durante 13 anos com eritromicina oral
- Multiplos episodios de oclusao

> Ultimo episodio rebelde aos esquemas impostos
- Enterectomia subtotal
- Peca operatdria mostrou aganglionose difusa
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= Conclusbes —-

» Descartar sistematicamente Ac-anti Hu na POIC

» Eritromicina é uma das melhores armas terapéuticas

» Necessidade de acompanhamento multidisciplinar
> Neurologia
- Gastrenterologia
- Cirurgia
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