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Introdução: Apesar dos tumores malignos do intestino delgado representarem apenas cerca de 3–4%
dasneoplasias do trato gastrointestinal, observa-se aumento progressivo de sua incidência e
diversidade histológica.Os tipos mais comuns incluem adenocarcinomas, tumores neuroendócrinos e
estromais (GISTs). O carcinomaespinocelular (CEC), por outro lado, é extremamente raro nessa
topografia, sendo mais frequente na pele,esôfago, faringe e canal anal.
Relato de Caso: Paciente masculino, com histórico de ressecção de múltiplaslesões cutâneas,
incluindo CEC, procurou emergência por dispepsia associada à alimentação sólida há 2 meses,além de
episódios de êmese. A tomografia computadorizada revelou obstrução intestinal alta,
comespessamento jejunal e distensão do jejuno proximal, duodeno e estômago. Laparoscopia
evidenciou lesãoparietal em jejuno proximal. Realizou-se enterectomia segmentar com ressecção da
área estenosante eanastomose primária. O anatomopatológico revelou CEC infiltrando a parede jejunal,
sem linfonodoscomprometidos (pT4N0). O pós-operatório foi favorável. Dois meses após, PET-CT
mostrou formação tecidualpleural/subpleural basal esquerda hipermetabólica com invasão óssea do 12º
arco costal (SUVmax 4,4), focopleural adicional e opacidade espiculada pulmonar. Diagnosticado CEC
metastático, iniciou-se imunoterapiacom pembrolizumabe, que resultou em significativa redução da
lesão pleural e estabilização óssea, sem novasmetástases após dois meses — resposta parcial ao
tratamento.
Discussão: A presença de CEC no intestinodelgado é rara e geralmente corresponde a metástase de
sítios primários extragastrointestinais. O histórico delesões cutâneas ressecadas reforça essa hipótese.
Como os sintomas são inespecíficos — dor abdominal,náuseas, vômitos e obstrução — o diagnóstico
costuma ocorrer em fases avançadas. Métodos de imagemconvencionais podem falhar na detecção
precoce, sendo o PET/CT com FDG e a endoscopia por cápsula úteisna avaliação de metástases
intestinais. O tratamento geralmente combina ressecção cirúrgica e terapiassistêmicas, como
imunoterapia. A escolha terapêutica depende do tipo histológico e do perfil molecular daneoplasia.
Neste caso, o uso de pembrolizumabe mostrou-se eficaz a curto prazo.
Conclusão: CEC comcomprometimento do intestino delgado é condição rara e frequentemente
metastática. O diagnóstico precoce édesafiador, porém essencial para melhorar o prognóstico. Este
caso destaca a importância de considerarmetástase cutânea em pacientes com história de CEC e
sintomas gastrointestinais obstrutivos, além de reforçaro papel da cirurgia e imunoterapia no manejo
dessa apresentação incomum.
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