e INTRODUCAO: Os abscessos

ABSCESSO RETROPERITONEAL MANIFESTO COM SINDROME
ICTERICA

Gustavo lanaze, Tatiane Alves Gratao, Marcos Alexandre de Souza

HRMS

retroperitoneais
constituem afeccoes pouco frequentes, porém
abrigam grande morbimortalidade, devido
principalmente ao seu curso clinico insidioso,
muitas vezes de dificil diagnostico. Em sua
maioria, decorrem de disturbios de visceras
abdominais adjacentes. A definicao diagnostica se
da através de exames de imagem, sendo iminente
a necessidade de instituicao de uma terapéutica
rapida e efetiva. O trabalho a seguir objetiva
relatar um caso de abscesso retroperitonial
decorrente de fistula perianal manifestado
clinicamente como sepse e sindrome colestatica.

RELATO DE CASO: IM, masculino, 63 anos,
procurou atendimento com queixa de
abaulamento de flanco direito ha uma semana,
associada a febre, ictericia, coluria e acolia fecal.
Relatou ainda, o surgimento de fistula perianal no
periodo com drenagem de secrecao purulenta. Ao
exame encontrava-se em regular estado geral,
desidratado (2+/4+), ictérico (4+/4+),
taquicardico, tagpneico e febril. Abdome globoso,
ruidos  presentes, doloroso a palpagao
difusamente. Presenca de abaulamento palpavel
e dolorido no flanco direito e lesao perianal com
drenagem de secrecao purulenta. Realizou
exames complementares que evidenciaram
hiperbilirrubinemia com padrao colestatico (BT
26,3 e BD 24,79 e RNM que mostrou
espessamento e heterogeneidade dos planos
mioadiposos da parede abdominal, flanco e fossa
illaca a direita, com colecao associada de
a‘oroximadamente 5 cm de espessura. Nao havia
alteracoes na via biliar e na regiao
peripancreatica. Em razao do quadro séptico do
paciente foi indicada laparotomia exploradora,
constatando-se resenca de abscesso
retroperitonial em ﬁanco direito dissecando ate
elve e presenca de fistula perianal com trajeto
ongo e ascendente, comunicando-se com
retroperitbneo. Nao foram evidenciadas lesdes na
via biliar e na regiao peripancreatica. Realizada a
drenagem do abscesso com sonda de Foley 3 via
para irrigacao do mesmo e colostomia em alca. O
Paciente apresentou boa evolucao clinica no pos
operatorio, com queda significativa dos niveis de
bilirrubina (BT 2,3 e BD 2,0). Recebeu alta no 11
pOs operatorio. Atualmente esta em seguimento
no ambulatorio de coloproctologia e cirurgia geral
com boa evolucao clinica.
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DISCUSSAO: O retroperitbneo é o espaco entre
peritoneo e a fascia transversalis, extendendo-se
do diafragma a margem da pelve e lateralmente
até as bordas do musculo quadrado lombar,
abrigando orgaos do sistema urinario, digestivo e
circulatorio. A formacao de abscesso desta regiao
decorre de lesdes de orgaos adljacentes, sendo
raro de causa primaria. O curso clinico é bastante
variavel e exames laboratoriais podem nao ser
conclusivos, porém a maioria apresenta
leucocitose e anemia. lIctericia, como no caso
relatado, € infrequente. O diagnhostico é feito
através do estudo de imagens. O tratamento
deve ser instituido o mais precocemente possivel,
sendo cirurgico ou percutaneo, associada a
antibioticoterapia guiada por cultura do liquido.
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