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Duplicacao Tubular Colorretal

Tubular Colorectal Duplication
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Lactente com 6 meses de idade, com diagndstico pré-
-natal de artéria umbilical Unica e suspeita de hipopla-
sia renal direita, com quatro episddios de pielonefrite
aguda nos primeiros trés meses de vida. Por suspeita
de prolapso retal, foi encaminhada para consulta de
cirurgia pediatrica, onde se documentou esfor¢o ao eva-
cuar, com dilatagdo anal exuberante e abaulamento da
parede retal direita por massa, excluindo-se o prolapso
(Fig. 1). Concomitantemente, foi observada em consulta
de urologia e juntamente com exames radioldgicos (eco-
grafia abdominal, renal e pélvica, renograma com mer-
capto-acetil-triglicina, uro-tomografia computorizada,
ressonancia magnética abdomino-pélvica, cistografia
miccional retrograda e clister opaco) foi diagnosticado
rim direito hipopldsico (20% funcdo) e rim esquerdo
vicariante, megauretero refluxivo bilateral, duplicacdo
do célon e reto e atrésia vaginal (Fig. 2). Assim, foram
realizadas duas cirurgias aos 4 meses de vida: reim-
plantagao ureteral bilateral pela técnica de Cohen e
laparotomia exploradora com identificagdo de dupli-
cacdo tubular do cdélon ascendente até ao reto, tendo
sido feita ressecdo do cdlon e da duplicacdo desde
o reto até ao angulo esplénico e, a partir dai, sec¢do
de parede comum do transverso até ao ascendente,
fazendo comunicar os dois lumens, seguida de anasto-
mose colo-anal tipo Swenson (Figs. 3 e 4). Sem inter-
corréncias no intra ou pds-operatério. Na consulta de
seguimento mais recente (trés meses pds-operatorio)
apresentava boa progressao ponderal, mas ainda com
frequéncia aumentada das dejegbes diarias.

Figura 1. Protusdo da duplicagdo na parede retal direita, asseme-
Ihando-se a prolapso retal.

Figura 2. Planos coronais da ressonancia magnética (realizada no
dia a seguir ao clister opaco). A esquerda, a seta a cheio mostra
célon normal e a seta a tracejado aponta para a duplicagdo cdlica
(preenchida com contraste). A direita, a seta a cheio mostra rim
direito atrdfico e a seta a tracejado aponta para o megauretero
esquerdo.

Figura 4. Evidéncia dos dois lumens separados por um septo

comum.
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Duplicacéao Colorretal

As duplicagdes colicas representam 6% - 15% de todas
as duplicagdes do tubo digestivo.’® As tubulares sdo
menos frequentes do que as cisticas e, quando muito
longas ou totais, podem estar associadas a outras dupli-
cacgBes do sistema génito-urinario, como é o caso.! O
tratamento consiste na sua resse¢do e, neste caso, isso
poderia significar colectomia total; no entanto, a divisdo
do septo comum permitiu preservar célon,** aumen-
tando a possibilidade de transito intestinal normal a
médio prazo.
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( )
O QUE ESTE CASO ENSINA

e As duplicagBes tubulares longas do cdlon sdo malformagdes
congénitas raras.

« E necessario um alto indice de suspeigdo pois estas malformagdes
podem ser confundidas com outras patologias.

e A divisdo cirdrgica do septo comum evita as complicacGes
associadas a ressegdo total do célon.

e As duplicagdes longas do cdlon estdo muitas vezes associadas
a outras malformagdes do aparelho génito-urinario, pelo que a
| avaliagdo multidisciplinar é fundamental.
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