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Introdução: As neoplasias de cólon estão entre as principais causas de morte por neoplasia no 
mundo. Os pacientes acometidos por esta patologia podem apresentar diversos sinais e sintomas, 
dentre eles dor abdominal e obstrução intestinal. Objetivo: Relatar um caso de abdome agudo 
obstrutivo por neoplasia estenosante de cólon juntamente com a descrição dos achados 
tomográficos e procedimentos adotados na terapêutica cirúrgica oncológica. Relato de caso: 
E.G.C., sexo masculino, 76 anos de idade, deu entrada no serviço de pronto atendimento do 
Hospital 28 de Agosto na cidade de Manaus no dia 27/04 de 2015 com queixa de dor abdominal 
em flanco direito e parada de eliminação de fezes e flátulos há 3 dias, com ocorrência de 1 episódio 
de êmese. Foi realizada uma ultrassonografia de abdome total que evidenciou uma distensão no 
cólon ascendente e sugeriu a possibilidade de obstrução na flexura esplênica do cólon. Foi 
realizada uma Tomografia computadorizada de abdome e esta evidenciou uma “imagem em ponta 
de lápis” no quadrante superior esquerdo, sugerindo neoplasia estenosante de cólon. Por decisão 
do corpo clínico, este paciente foi transferido para o Hospital Universitário Getúlio Vargas e foi 
realizada uma laparotomia exploradora em que se verificou uma lesão estenosante na flexura 
esplênica do cólon, com posterior retirada da peça em bloco e estabelecimento de uma 
anastomose cólon-cólon. Durante o pós-operatório, o paciente evoluiu com infarto agudo do 
miocárdio e necessitou de assistência em unidade de terapia intensiva, porém veio a óbito no 9º 
dia de pós-operatório tendo como causa imediata choque cardiogênico. Conclusão: É importante 
valorizar a oncologia na rotina de assistência clínica-cirúrgica de emergência. Os pacientes com 
neoplasia de cólon podem evoluir oligossintomáticos ou apresentar uma rápida exacerbação dos 
sintomas obstrutivos. Por isso, a terapêutica cirúrgica é por vezes necessária em uma tentativa 
arriscada de se reestabelecer a homeostase nos pacientes que apresentam quadro de abdome 
agudo obstrutivo. 
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