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RESUMO

A apendicite epiploica é entidade inflamatéria abdominal rara. Este trabalho relata
paciente de 24 anos de idade, submetida a laparotomia exploradora devido a abdome
agudo causado por apendicite epiploica, ressaltando a sua importancia diagnoéstica e
de pertencer a gama diagnoéstica de abdome agudo.

Palavras-chave: Doencas do Colo/diagnéstico; Doengas do Colo/etiologia; Abdome
Agudo/diagnéstico; Abdome Agudo/etiologia; Dor Abdominal.

ABSTRACT

The epliploic appendicitis is an uncommon abdominal inflammatory disease. The
authors present a case-report of a female, 24 years old patient submitted to exploratory
laparotomy due to acute abdomen caused by epiploic appendicitis. Piploic appendagitis

Key words: Colonic Diseases/diagnosis; Colonic Diseases/etiology; Abdomen Acute/
diagnosis; Abdomen Acute/etiology; Abdominal Pain.

INTRODUGCAO

A apendicite epiploica (epiploite ou apendagite) € condi¢ao benigna e autolimita-
da dos apéndices epiploicos, secundéaria a tor¢cao ou trombose venosa espontanea de
veia de drenagem da serosa do célon.! A apendicite epiploica, embora rara, deve ser
considerada diagnoéstico diferencial de dor abdominal de inicio subito, especialmen-
te na auséncia de obstrucao intestinal. Permanece como desafio diagnostico, pois
frequentemente o estabelecimento de seu diagndstico implica evitar a laparotomia.?

Este trabalho relata a evolugao de apendicite epiploica como alerta para que
constitua diagnostico diferencial, por vezes esquecido, de abdome agudo.

RELATO DE CASO

Paciente feminino, 24 anos de idade, admitida no Hospital Universitario Risoleta
Tolentino Neves (HRTN), com dor abdominal e diarreia ha sete e dois dias, respecti-
vamente, associadas a nduseas e vomitos e febre nao mensurada. Apresentava-se com
facies de dor, anictérica, acianética e levemente desidratada (+/4+). A dor abdominal
era difusa, mais intensa em fossa iliaca direita. Foi avaliada pela equipe de Ginecologia
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do servico, que descartou a hipétese de DIP. Foram re-
alizados hemograma, ultrassonografia abdominal (US)
e tomografia computadorizada (TC) de abdome, que
revelaram: leucdcitos totais — 33.500/mm?, com 6.700
bastonetes; liquido livre na pelve a US, sendo confirma-
do pela TC de abdome, que apurou distensao de algas
de delgado proximais e liquido livre na pelve e terco in-
ferior das goteiras parietocoélicas. O exame radiolgico
determinou a realizacao de laparotomia exploradora.
No momento cirtrgico, percebeu-se apéndice vermi-
forme e anexos uterinos de aspecto normal, além de
estomago e duodeno sem alteracoes, afastando-se a
possibilidade de abdome agudo perfurativo. Foi, ainda,
evidenciada peritonite difusa e, finalmente, identifica-
do apéndice epiploico necrético (apendagite) no an-
gulo hepético do colon transverso. Apos higienizacao
da cavidade, realizaram-se a ligadura e a retirada do
apéndice necrético, além de apendicectomia cecal. O
pos-operatério transcorreu sem intercorréncias, com
boa evolucgao. A alta hospitalar ocorreu no quarto dia
de poés-operatorio. O exame anatomopatolégico foi
compativel com apendicite epiploica.

Figura 1 - Tecido adiposo revestido por membrana
serosa (apéndice epiploico) apresentando deposi

tos de exsudato fibrino-neutrofilico, proliferacao fi
brovascular jovem e areas de inundagao hemorragica.

DISCUSSAQ

Os apéndices epiploicos sao saculacoes de
gordura subserosa, localizados na borda antime-
senterial do célon, de funcao ainda desconheci-
da. Dispoem-se, em geral, longitudinalmente ao
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eixo do coélon e em duas fileiras; uma na taenia
libera e outra na taenia omentalis. Variam em ta-
manho de poucos milimetros até 15 cm. Encon-
tram-se presos ao coélon por bases amplas ou
por pediculos estreitos.? Os apéndices epiploicos
predominam nas fossas iliacas e, quando inflama-
dos, geram sinais e sintomas que fazem diagnos-
tico diferencial principalmente com a apendicite
e a diverticulite. Nao ha consenso em relagao as
fungcdes dos apéndices epiploicos, sendo sugeri-
das funcoes bacteriostaticas, absortivas e até cir-
culatorias. A patogénese da apendicite epiploica
envolve torcao, edema e isquemia, com necrose
e irritacao focal do peritonio.*

Ocorre com mais frequéncia entre a segunda
e a quinta décadas de vida, com média de aproxi-
madamente 38 anos de idade e incidéncia seme-
lhante em ambos os sexos.! A principal manifesta-
cao é a dor abdominal aguda localizada em fossa
iliaca esquerda, acompanhada de febricula. Pode
mimetizar sintomatologia de abdome agudo, de-
vendo seu diagnostico diferencial incluir a apen-
dicite aguda e a diverticulite.? A sintomatologia
associada a nausea, vomitos ou febre (acompa-
nhada de discreta leucocitose) pode ocorrer em
até 40% dos casos, entretanto, sao raras diarreia
e obstrucao intestinal.”> Os apéndices epiploicos,
usualmente, nao sao vistos por algum método de
imagem, a menos que haja quantidade suficiente
de liquido intraperitoneal contrastando estas es-
truturas ou que estas estejam inflamadas. A TC
parece ser o melhor exame na demonstracao dos
apéndices epiploicos, mas em muitos dos casos
seu diagnostico é dado durante o ato cirargico.

O tratamento consiste em medidas de cuida-
dos gerais, repouso e analgésicos. O tratamento
cirirgico é reservado para os casos de falha no
tratamento conservador ou de complicagoes.!

CONCLUSAOQ

A opgao pela laparotomia exploratéria, nes-
te relato, foi responsavel pela conclusao diag-
nostica, uma vez que os métodos de imagem
nao evidenciaram tal doenca. O reconheci-
mento dessa afeccao inflamatoéria, a principio
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benigna, por meio de métodos de imagem,
correlacionados com a sintomatica clinica,
permitiria o inicio do tratamento clinico me-
dicamentoso, com antibi6tico. A laparotomia
exploradora ficaria reservada para os casos
de piora clinica, falha do tratamento conserva-
dor ou duvida diagnéstica. Constitui condigcao
rara na pratica cirirgica, muitas vezes negli-
genciada como diagnostico diferencial entre
as condicoes que culminam com o abdome
agudo e o diagnoéstico se da, em grande par-
te dos casos, no momento operatdrio, com a
visao direta do processo inflamatério ou apos
a analise anatomopatolégica. O conhecimento
dessa condicao e suas implicagcoes diagnosti-
cas devem ser difundidos e considerados no
manejo de pacientes com sintomatologia de
inflamacao abdominal aguda.
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