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Colecistite perfurada em pos-operatorio de retossigmoidectomia
convencional devido a doenca diverticular estenosante: relato de caso

Perforated cholecystitis in the postoperative period of conventional
rectosigmoidectomy due to stenosing diverticular disease: case report
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RESUMO

Introducdo: A doenca diverticular permanece como umas das principais doencas do aparelho
digestivo. Demonstra-se em divisdes clinicas como: diverticulose assintomatica, diverticulose
sintomética com diverticulite, doenca diverticular ndo complicada sintomatica e colite
segmentar associada a diverticulose. No quadro de diverticulite, suas principais complicacdes
agudas sdo o0s abscessos, as fistulas, as perfuracdes e peritonite. Objetivo: descri¢do de caso de
um paciente com estenose pseudotumoral por doenca diverticular com evolugcdo em seu
vigésimo segundo dia pds-operatdrio com colecistite necrosante com perfuracdo contida. Relato
De Caso: Paciente de 79 anos de idade, masculino, procedente de Manaus, apresentando perda
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ponderal e dor em fossa iliaca esquerda. Em colonoscopia, biopsiada lesdo estenosante cujo
laudo dizia padréo proliferativo misto hiperplasico/adenomatoso, com areas de displasia de
baixo grau e alto grau. Em seu vigésimo segundo pds retossigmoidectomia abdominal, ocorreu
necessidade de laparotomia exploradora por colecistite necrosante perfurada. Discussao:
Existem poucos casos relatados na literatura sobre a cirurgia de colectomia esquerda por doenca
diverticular como gatilho para surgimento de colecistite litidsica, ndo estando esta doenca na
lista de complicagdes referentes a tal cirurgia. Citam-se casos de colecistite apds cirurgias
cardiacas e ap0s cirurgias ortopédicas. Conclusdo: Paciente em pds-operatorio de grande porte
pode apresentar quadro inflamatério da vesicula biliar associada a litiase, mesmo que
assintomatico previamente a cirurgia.

Palavras-chave: cirurgia do aparelho digestivo, coloproctologia, diverticulite, colecistite,
complicacdes.

ABSTRACT

Introduction: Diverticular disease remains one of the main diseases of the digestive system. It
is demonstrated in clinical divisions such as: asymptomatic diverticulosis, symptomatic
diverticulosis with diverticulitis, symptomatic uncomplicated diverticular disease and
segmental colitis associated with diverticulosis. In the case of diverticulitis, its main acute
complications are abscesses, fistulas, perforations and peritonitis. Objective: case description
of a patient with pseudotumoral stenosis due to diverticular disease that progressed on the
twenty-second postoperative day to necrotizing cholecystitis with contained perforation. Case
Report: A 79-year-old male patient from Manaus, presenting weight loss and pain in the left
iliac fossa. In colonoscopy, biopsy of the stenosing lesion whose report said mixed
hyperplastic/adenomatous proliferative pattern, with areas of low-grade and high-grade
dysplasia. In his twenty-second post-abdominal rectosigmoidectomy, there was a need for
exploratory laparotomy due to perforated necrotizing cholecystitis. Discussion: There are few
cases reported in the literature on left colectomy surgery due to diverticular disease as a trigger
for the onset of lithiasic cholecystitis, and this disease is not on the list of complications related
to such surgery. Cases of cholecystitis after cardiac surgeries and after orthopedic surgeries are
mentioned. Conclusion: A large postoperative patient may present with gallbladder
inflammation associated with lithiasis, even if asymptomatic prior to surgery.

Keywords: digestive surgery, coloproctology, diverticulitis, cholecystitis, complications.

1 INTRODUCAO

A doenca diverticular permanece como uma das doencas do sistema digestivo,
principalmente nos paises ocidentais, associada fundamentalmente com o estilo de vida e
alimentacédo do paciente, acarretando em uma prevaléncia ainda significante dentro do sistema
de satde de um pais (PISCOPO et al., 2020).

Sua fisiopatologia envolve o surgimento de diverticulos devido a hernia¢do da mucosa
colbnica através de pontos frageis da prépria parede col6nica, principalmente onde penetram
0s vasos nutridores desta parede (REZAPOUR et al., 2018). Esta herniacéo trans-parietal surge,

dentro das teorias da fisiopatogenia, causada por diversos fatores muitas vezes associados, dos
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quais citam-se: 0 aumento pressorico intraluminal e a hipertrofia da camada muscular colénica
(HANNA et al., 2021; MCSWENNEY et al., 2017). Correlacionam-se ainda com importancia
a dieta pobre em fibras, conforme o padrdo ocidental; e a velocidade diminuida do transito
colénico, pois é evidenciado diretamente proporcional a influéncia do peso fecal baixo em
pacientes com dieta pobre em fibras e o0 aumento do tempo de transito intestinal (TURSI et al.
2015.).

Todavia, existem estudos demonstrando resultados conflitantes sobre a teoria do
aumento da pressdo intra-colénica para impulsionar as fezes em situacGes de baixo peso fecal
e o surgimento da doenca diverticular (REZAPOUR et al., 2018). Por fim, assume-se que ainda
ha falhas nas teorias de patogénese, mas em atualizacGes cientificas recentes relatam-se outros
fatores a serem considerados, como a prdpria microbiota intestinal, degeneracdo de tecido
conjuntivo conforme o passar da idade e a préopria genética (TICINESI et al, 2019 e TURSI et
al, 2019.).

A doenca diverticular demonstra-se com diversas formas de subdividir suas
apresentacdes clinicas, com a maioria dos estudos separando-as em: diverticulose assintomatica
versus diverticulose sintomatica. Dentro da subdivisao de diverticulose sintomatica, permite-se
a classificacdo em: diverticulite, doenca diverticular ndo complicada sintomatica e colite
segmentar associada a diverticulose (REZAPOUR et al, 2018).

Dentro do aspecto da diverticulite, existiram diversas sociedades gerando consensos de
qguando seria 0 melhor momento para operar o paciente. A American Society of Colon and
Rectal Surgeons (ASCRS), em 2000, iniciou com a recomendacéo de sigmoidectomia apds dois
episodios de diverticulite aguda, ou caso episédio Gnico em paciente jovem ou ainda presenca
de complicacdes (VENARA et al, 2015).

Os critérios da ASCRS, conforme os estudos consecutivos, foram sendo modificados
em uma tendéncia mais conservadora, sendo indicada a resseccdo cirdrgica a partir do ano de
2020, fora das situacdes de urgéncia ou emergéncia, quando o paciente, independentemente do
namero de crises prévias, possui sintomas crénicos convincentemente correlacionados ou
imunossupressao. Existem também alguns critérios menores que devem ser avaliados pelo
cirurgido em vista a indicacdo de cirurgia, como presenca de complicagdes na primeira crise do

paciente ou paciente jovem menor que 40 anos. (JASON et al, 2020).
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2 OBJETIVO
Descricdo de caso de um paciente com estenose pseudotumoral por doenca diverticular
com evolucdo em seu vigésimo segundo dia pos-operatorio com colecistite necrosante com

perfuracdo contida.

3 RESULTADOS

Paciente de 79 anos de idade, masculino, aposentado, natural e procedente de Manaus/
Amazonas, procurou atendimento com equipe de Cirurgia do Aparelho Digestivo e
Coloproctologia em hospital universitario, devido episodios recorrentes de dor em fossa iliaca
esquerda, associado a perda ponderal de aproximadamente 8 quilogramas em 10 meses, de
janeiro a outubro de 2021, necessitando de acompanhamento com servico de nutrigéo, a partir
do qual apds iniciar suporte nutricional com suplementacdo conseguiu reganhar 02
quilogramas. Apresentava, durante a coleta da anamnese, padréo evacuatorio diario, com fezes
pastosas, todavia associada a muco. Em nenhum momento apresentou episddios de melena ou
hematoquezia.

De comorbidade, apresentava Hipertensdo Arterial Sistémica, tratando com losartana
50 miligramas, com duas doses diarias. Na histdria patoldgica pregressa, realizou cirurgia de
hemorroidectomia em 1985, ndo especificando técnica cirirgica. Negava alergias. De exames
complementares, trouxe na época uma colonoscopia, datada de agosto de 2021, com seu laudo
explanando: acima de 12 centimetros da margem anal, apresenta lesdo elevada irregular que
ndo permite progressdo do equipamento. O anatomopatoldgico da lesdo evidenciou “lesao
proliferativa de padrdo misto hiperplasico/adenomatoso com areas de displasia de baixo grau e
de alto grau”. Solicitado, portanto, pela equipe um novo exame de imagem, a
retossigmoidoscopia, realizado em 31/01/2022.

Durante o procedimento, obtido sucesso na transposicdo da lesdo estenosante,
progredindo até o ceco. Lauda-se: ...desde o colon ascendente até o colon sigmodide, notam-se
varios ostios diverticulares, alguns com fecalitos, sem sinais de complica¢do. Em transicdo
retossigmoide, identificada lesdo vegetante que se estende até o reto. No reto, ao nivel da quarta
valvula de Houston, identifico lesdo de aspecto vegetante, friavel ao toque do aparelho que se
estende para o reto superior e sigmoide, ocupando cerca de 30% da luz. Identificada também
muitas neovascularizagdes em todo reto.”

Em tomografia pré-operatoria de setembro de 2021, ndo foi constatado nenhuma
alteracdo digna de nota em tdrax, relatando sobre abdome e pelve: um espessamento

circunferencial difuso das paredes de colon sigmoide e reto alto, se estendendo por
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aproximadamente 1.7 centimetros, determinando reducdo luminal; além de figado com volume
e aspecto normal, sem achados sugestivos de malignidade e vesicula biliar com multiplos
pequenos calculos em seu interior, sendo o maior de 0.8 centimetros. Definido, entdo, a
realizacéo de Retossigmoidectomia abdominal, a qual foi realizada em 31/01/2022.

Durante procedimento cirdrgico, evidenciado colon distendido com diversos 0stios
diverticulares, em todos seus segmentos. Na regido de célon sigmdide, observado presenca de
aderéncias firmes e areas de abscessos bloqueados, os quais se intensificavam na transicao
retossigmoide, apresentando espessamento parietal associada. Interrogado no momento
histérico de diverticulite prévia. Na cirurgia, em nenhum momento se observou achados
sugestivos de malignidade, lesbes hepaticas ou mesmo liquido livre. Procedido entdo a
retossigmoidectomia, com técnica cirurgica realizada com liberacdo de angulo esplénico,
soltura de todo colon esquerdo e transicdo retossigmdide, ligadura da artéria mesentérica
inferior proximo a sua origem, identificacdo de vasos gonadais e ureter esquerdo. Anastomose
realizada com grampeador circular de 31 milimetros com reto médio e c6lon transverso. Ao
término, paciente encaminhado a UT].

Paciente recebe alta hospitalar em seu oitavo dia pos-operatdrio, totalizando catorze dias
de internacdo. No momento da alta, paciente encontrava-se em regular estado geral, com poucas
queixas algicas em epigastrio, deambulando, aceitando dieta via oral em padrdo brando, nao
havendo episédios eméticos, com eliminacdo de flatos e evacuacBes presentes. Apds alta,
encaminhado ao ambulatério da unidade para consulta de pds-operatério com equipe de
Coloproctologia.

Em seu vigésimo segundo dia pés-operatorio, retornou ao ambulatério em uma consulta
de controle referindo alteracdo no estado geral, com dores abdominais generalizadas,
principalmente em andar superior do abdome, associada a episodios febris nos Gltimos cinco
dias e dispneia aos médios esforcos. Referiu um episddio emético com contetdo sanguinolento,
todavia ndo bem evidenciado ou explicado. Optado neste momento pela reinternagcdo do
paciente em carater de urgéncia. Nos exames laboratoriais de admisséo, consta a presenca de
anemia grave, com hemoglobina de 6.5, hematocrito de 21,6%, além de leucocitose acentuada,
com 41090 leucécitos, sendo 91.1% segmentados, e proteina C reativa de 392.6.

Devido a piora do estado geral e necessidade de estabilizacdo hemodindmica e
transfusdo sanguinea, foi transferido para unidade de terapia intensiva, onde realizou transfuséo
de dois concentrados de heméacias e uma tomografia computadorizada de torax, abdome e pelve

com contraste endovenoso.
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Foto 1: Tomografia computadorizada evidenciando colecdo em regido supra-hepatica.

Foto 2: Tomografia computadorizada evidenciando vesicula biliar com paredes espessadas, com focos gasosos e
perfuracdo em seu fundo, com intimo contato com colecdo supra-hepaética.

Lauda-se nesta tomografia a presenca de colecdo supra e retro-hepatica, associada a
moderada hepatomegalia, derrame pleural bilateral e espessamento de vesicula biliar, com
contato direto do fundo da vesicula biliar com colecdo supracitada, apresentando ruptura de seu
fundo. Apresentava também célculo biliar impactado em infundibulo. Interroga-se colecistite
aguda litidsica perfurada.

Apés laudo, paciente foi encaminhado ao centro cirtrgico em carater de urgéncia, sendo
submetido a laparotomia exploradora com incisdo mediana. Neste procedimento, inventariado
liquido seroso em pouca quantidade livre na cavidade, com grande bloqueio em andar superior
do abdome, a direita, de secrecdo purulenta, contida pelo ligamento falciforme, borda hepatica

e flexura hepatica do cdlon, justificando a colecdo supra-hepética laudada em tomografia.
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Desfeito bloqueio, com drenagem de grande quantidade de liquido amarelado espesso, com
coleta de material para analise cultural bacteriana. Tal colecdo purulenta apresentava origem a
partir de perfuracdao de fundo de vesicula biliar, a qual estava com paredes espessadas e com
diversos calculos em seu interior. Realizado entdo cuidadosa disseccdo da vesicula,
desperitonizando e liberando de seu leito hepatico, até o infundibulo. Realizada a ligadura dupla
da regido infundibular proximal e procedido com a colecistectomia. Loja supra-hepatica

drenada com dreno tubo-laminar.

Em seu novo pds-operatorio, paciente retornou a UTI ap6s a cirurgia, onde foi realizada
extubacdo e progressao dietética conforme equipe assistente, equipe de nutri¢do e intensivistas.
Obteve alta da unidade de terapia intensiva apds uma semana, com retorno a enfermaria da
unidade cirdrgica, mantendo necessidade de suplementacdo dietética. Devido quadro de
abscesso supra-hepéatico drenado cirurgicamente e alteracfes laboratoriais compativeis, foi
mantido o antibidtico piperacilina associado a tazobactam durante evolugcéo pds-operatoria.

A partir de dez dias de sua reabordagem, iniciou com quadros recorrentes, todavia
rapidos, de dessaturacdo, com valores minimos de saturacdo de oxigénio sanguineo em torno
de 88%, com queda de hemoglobina associada, estabilizando em torno de 7.5g/dL. Optado pela

reinternacéo em leito de UTI, paciente e familiares apresentaram negacgéo desta op¢do. Mantido
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em leito de enfermaria, com melhora parcial apos ajuste hidroeletrolitico, todavia com evolucéo
dietética e clinica alentecida.

No dia 14 de marco, apresentou grave insuficiéncia respiratoria, com necessidade de
reinternacdo em leito de unidade de terapia intensiva devido insuficiéncia cardiaca congestiva
descompensada, sendo interrogado, portanto, quadro de edema pulmonar. Realizada tentativa
conservadora de tratamento para compensacao clinica, utilizando diuréticos, suplementacéo de
oxigénio em cateter de O2 progressiva, a qual ndo obteve sucesso, sendo submetido a intubacéo
orotraqueal. Apos dois dias, apresentou volumosa diurese de aproximadamente cinco litros e
melhora dos parametros ventilatorios. Procedida extubacdo neste mesmo dia, 16 de marco,
mantendo sempre débito urinario com bom volume, em torno de 2.5L/dia.

Dia 17 de marco, estdvel em ar ambiente, sem necessidade de drogas vasoativas ou
suplementacdo de oxigénio, recebe alta de unidade de terapia intensiva. Durante estes periodos
criticos supracitados, foi introduzido ainda na UTI sonda nasoentérica para aporte nutricional,
a qual fora retirada em 23 de marco devido sucesso em reintroducdo e progressao dietética via
oral, com suplementacéo proteica associada via oral.

Paciente recebe alta hospitalar dia 26 de marco de 2022, conforme concordancia de
equipe médica assistente, fonoaudiologia, enfermagem, nutri¢do, fisioterapia. Neste momento,
paciente encontrava-se deambulando, aceitando dieta via oral, sem sinais ou sintomas
infecciosos, compensado clinicamente do ponto de vista cardioldgico, confirmado com parecer
de cardiologia e ecocardiograma. Retorna em ambulatério de Coloproctologia - pos-operatério
em 31 de marco, estavel, aceitando dieta, realizando fisioterapia em facultativos externos para

reabilitacdo, com retornos programados para avaliacdo e conduta pés-operatoria.

4 DISCUSSAO

As principais complicacOes reportadas relacionadas a diverticulite aguda incluem o
surgimento de abscessos, fistulas, perfuracdes e peritonite. (ESKAROUS et al, 2021). Apos a
resolucdo da crise de diverticulite, mesmo sendo Unica ou recorrente, existe a chance do
processo inflamatorio segmentar apresentar uma evolugdo constritora, com o surgimento da
estenose coldnica por diverticulite recorrente, passivel de associacdo com quadros obstrutivos.
(BHARUCHA et al., 2015). Os casos reportados de lesGes estenosantes colonicas sdo, em sua
maioria, associados a malignidade, estando em 50% dos casos combinados com doencas
benignas, incluindo aqui a estenose colénica por diverticulite recorrente (ESKAROUS et al,
2021).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 2, p. 5114-5123, mar./apr., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

5122

As complicagBes mais comuns em pos-operatorio de colectomia esquerda ou
retossigmoidectomia sdo as infeccBes de sitio cirurgico, as lesdes inadvertidas ureterais, 0
surgimento de fistulas ou descéncias anastomoticas, surgimentos de abscessos intracavitarios,
estenoses tardias da anastomose, dentre outras. Existem poucos casos relatados na literatura
sobre a associagcdo da colectomia esquerda por doenca diverticular como gatilho para
surgimento de colecistite litiasica. Citam-se casos de colecistite apds cirurgias cardiacas com
historico de hipoperfusdo ou parada circulatdria ou transfusdo massivas (KAMEI et al, 2021).
Nestes casos de colecistite aguda associada a cirurgia cardiaca, impde-se a hipotese
fisiopatoldgica a sindrome da resposta inflamatoria sistémica e a instabilidade hemodinamica a
qual o paciente é submetido. (RADY et al, 1998). Em revisao de literatura, nota-se ainda o
relacionamento da colecistite aguda litiasica e alitiasica as cirurgias ortopédicas do quadril.
CHOO et al, 2016).

5 CONCLUSOES

Paciente em pds-operatério de grande porte, como a colectomia, pode apresentar quadro
inflamatdrio da vesicula biliar associada a litiase, mesmo que assintomatico previamente a
cirurgia. O conhecimento da histdria patoldgica pregressa positiva para doenca da vesicula
biliar e acompanhamento pelo cirurgido responsavel no pos-operatorio é fator determinante no
diagndstico precoce desta complicacdo tida como ndo classica dentro das esperadas apds uma

colectomia esquerda.
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