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A doenca diverticular dos colons consiste na

muscular intestinal e aumento da pressao intra

orotrusao da mucosa intestinal através das fibras musculares'. Esta relacionada com a reducdo da resisténcia da parede

uminal, intimamente ligado a dieta pobre em fibra e idade, com prevaléncia de 80% nos maiores de 85 anos'?.

Cerca de 10% dos pacientes evolui para quadro de diverticulite aguda?, que ocorre predominantemente no sigmoide (60-85%) e descendente (15%), sendo o transverso

acometido em apenas 2,6% dos casos?3.

a )

Relato de Caso
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R.J.0.S., 44 anos, sexo masculino, procurou o Pronto Socorro do Hospital Sao Paulo por abaulamento abdominal ha 7 dias, parada da evacuacao ha 5 dias, associada a dor

epigastrica e febre de 38°C, sem nausea ou vomito.

Ao exame fisico apresentou abdome doloroso a palpacao de epigastrio, com massa endurecida, fixa, sem flutuacao ou alteracao térmica. Hemograma com leucocitose e

desvio a esquerda. Sem antecedentes cirurgicos. Como antecedentes patologicos, referiu hipertensao arterial sistémica.
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Diagnostico e Tratamento
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Tomografia computadorizada de abdome com contraste evidenciou

espessamento parietal em colon transverso, assimétrico, irregular, associado a
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Discussao

Apesar da doenca diverticular dos célons ser frequente, seu desenvolvimento em

densificacao dos planos adiposos adjacentes com colecao na parede abdominal. colon transverso é incomum, compreendendo menos de 6% das manifestacoes

Interpretado como neoplasia de célon transverso. em todo trato gastrointestinal’. Sua evolucdo para diverticulite aguda é ainda

. . . ; e . menos frequente, tendo menos de 50 casos relatados até os dias atuais®. Devido
Paciente submetido a laparotomia exploradora e identificado célon transverso . /

: : : ~ a baixa incidéncia, os sinais e sintomas costumam ser interpretados como
com paredes espessadas, bloqueio em parede anterior associado a colecao que / P

pancreatite, apendicite, colecistite, Ulcera duodenal perfurada e até

abaulava regiao de epigastrio. Foi realizada colectomia subtotal associada a

. L . , . . ielonefrite®. E mesmo ao identificar-se o cdlon como a causa dos sintomas, em
ileoretoanastomose primaria latero-lateral. O estudo histopatoldgico confirmou P ‘

. L 63% dos casos interpreta-se erroneamente como neoplasia®.
diverticulite aguda. 2 P P

. , , , , - | No presente caso a neoplasia foi a principal hipétese aventada, levando a
ApOs a cirurgia, paciente foi admitido na UTlI onde permaneceu por 2 dias,

, , . , _ indicacao cirurgica. O tratamento indicado para a diverticulite em cdlon
sendo transferido, em seguida, para enfermaria. Apos boa evolucao, recebeu alta

Hospital transverso é a resseccao e anastomose primaria®. Apesar do diagndstico raro e
ospitalar.

complexo, o desenvolvimento continuo dos métodos de imagem tende a torna-lo

mais frequente®, possivelmente permitindo tratamento nao operatdrio em casos

selecionados.
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Figura 1. abdome paciente

Figura 4. material ressecado

Figura 3. Tomografia Computadorizada de pelve
evidenciando espessamento do célon transverso



