NECROSE ISQUEMICA ISOLADA DO CECO.

RELATO DE UM CASO

TAGLIOLATTO JUNIOR L, PIRES AM - Necrose isquémica
isolada do ceco. Relato de um caso.

RESUMO: Necrose isquémica isolada do ceco foi achado operaté-
rio em um paciente que se apresentava com dor no quadrante
inferior direito do abdome. Considera¢Ses anatdmicas sdo feitas e
possiveis fatores etiolégicas s3o comentados, com base na litera-
tura pesquisada.

UNITERMOS: ceco, oclusio vascular mesentérica; necrose isqué-
mica cecal.

Necrose isquémica do ceco é uma entidade rara, com
poucas referéncias na literatura. Causas diversas sdo
reportadas, tais como as associadas a doenga cardfaca
severa', embolizagdo terapéutica da artéria ileocélica®,
febre reumitica articular aguda®, drogas*’ 5/ '!, neutrope-
nia”' ® e diabetes mellitus®.

Outros fatores etioldgicos também podem ser conside-
rados tais como embolia ou trombose da artéria ileocoli-
ca, arteriosclerose, desidratagdo, infarto do miocirdio,
sépsis, coagulopatias, diminui¢gdo da perfusio arterial,
artrite reumatéide, e perfodo pés-parto.

Relato do caso

Uma mulher branca, com 72 anos de idade, foi
atendida com queixa de dor abdominal difusa iniciada hd
12 horas que depois localizou-se no quadrante inferior
direito, acompanhada de rigidez abdominal intensa e febre
(38,5°C).

Trabalho realizado no Servio de Cirurgia Geral do Hospital
Maternidade de Campinas.
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Nio havia outros sintomas relacionados com o aparetho
digestivo. Tinha histéria clinica de arritmia e hipertens3o
arterial, e fazia uso de amiodarona e clortalidona. Nio
apresentava histéria de hipotensio ou insuficiéncia cardia-
ca. Ao exame fisico apresentava: ritmo cardiaco regular,
intensa dor & palpa¢do do quadrante inferior direito com
rigidez da parede abdominal e leve dor & descompressio
brusca neste quadrante.

Exames laboratoriais: Leucécitos 10.000/mm?®, bast.
1.100, segm. 700, linf.700, monoc.300, hemic.
4.000.000/mm*, Ht 31, Hb. 9,4; glicemia 71, uréia 44,
creatinina 1,0. A paciente foi submetida a laparotomia
exploradora, com hip6tese diagnéstica de abdome agudo
inflamatério (apendicite aguda? tumor de ceco perfura-
do?); porém, encontiou-se todo o ceco enegrecido, com
fleo terminal, célon ascendente e apéndice nfo compro-
metidos. O restante do intestino estava preservado. Artéria
mesentérica superior pulsdtil, sem aparentes alteragGes.
Todos os demais Orgdos da cavidade abdominal ndo
apresentavam alteracSes. Ndo havia orificios, hernidrios ou
aderéncias, e o ceco era fixo 4 parede posterior. Nao havia
secregdes ou liquidos na cavidade abdominal.

Foi realizado hemicolectomia direita com ileo-transver-
so-anastomose, término-terminal. As artérias ileocélica e
colica direita foram ligadas juntas a origem.

No terceiro dia de pds-operatério, a paciente
apresentou dor opressiva na regido precordial. Foi suspei-
tada cardiopatia isquémica, nfo comprovada por dosagem
de enzimas ou eletrocardiograficamente.

A paciente passou a apresentar dispnéia intensa; a dor
precordial melhorou com nitritos.

No quarto dia pés-operatério apresentou disfagia inten-
sa. Posteriormente, a esofagogastroduodenoscopia diagnos-
ticou moniltase esofdgica. A alta ocorreu no nono dia de
pés-operatério. Dez meses apds a cirurgia a paciente
encontrava-se assintomética.

O exame histopatoldgico revelou necrose segmentar de
ceco, com intenso processo inflamatério crénico, purulen-
to ¢ abscessivo, apresentando extensos fendmenos vascula-
res sugestivos de trombose mesentérica.
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DISCUSSAO

O angulo esplénico é conhecido como o local mais
provdvel de isquemia do célon. No entanto, acreditamos
que o ceco também deva ser considerado como 4rea de
insuficiéncia circulatéria relativa, vulnerdvel, seja 4 hipo-
perfusdo’ e 4 trombose ou embolizagio dos ramos
terminais da artéria ileocélica®.

Consideramos a regifo ileocecal como de risco devido a
suas caracteristicas anatdmicas, j4 que o ceco e o ileo
terminal sdo as por¢des mais distais da artéria mesentérica
superior. Mesmo em casos de necrose intestinal extensa,
os sinais peritoneais podem surgir inicialmente no qua-
drante inferior direito.

S30 descritas pelo menos dez variagBes anatdmicas da
irrigagdo da regido ileocecal'® (Fig. 1). A artéria ileoctlica
¢ o ultimo ramo A direita da artéria mesentérica superior e
estd sempre presente. Divide-se em dois ramos principais:
o colico ascendente, que vai anastomosar-se com o ramo
descendente da artéria célica direita, formando o inicio da
artéria marginal de Drumond, e o ileal descendente, que
se anastomosa com o final da artéria mesentérica superior.
O ramo ileal descendente divide-se em artéria cecal
anterior, artéria cecal posterior e artéria(s) apendicular(es).
A artéria cecal anterior vai irrigar a superficie anterior do
ceco enquanto que a cecal posterior, algumas vezes dupla,
vai irrigar a superficie posterior. A artéria apendicular,
extremamente varidvel na sua origem, apresenta um curso
mais ou menos uniforme. Ela pode originar-se do lado
direito ou esquerdo do ramo ileal, diretamente da artéria
ileocdlica, da artéria cecal posterior, de alguma das
muiltiplas arcadas existentes no local. A artéria apendicular
pode ser dupla e de origem extremamente varidvel, por
exemplo, uma artéria apendicular pode originar-se da
artéria cecal anterior e outra da cecal posterior, ou ainda
um ramo da artéria ileal e outra da ileocélica. Quando
duplas, podem ambas irrigar todo o apéndice ou uma o
dpice e outra a base apendicular.

Rist ¢ cols.! descreveram trés casos de necrose isqué-
mica do ceco, os quais foram relacionados a doenga
cardiaca severa, todos simulando apendicite aguda e
fazendo uso de furosemida e digoxina. Os trés casos
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Fig.1 ~ Imiga¢do sangiiinea arterial de regido ileocecal. I —
Artéria ileocdlica. II — Ramo cdlico. Il ~ Ramo ileal. IV -
Artéria cecal anterior. V - Artéria cecal posterior. VI — Artéria
apendicular.
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apresentaram necrose isquémica do ceco nos achados
patolégicos e em nenhum havia evidéncia de vasculite
primdria ou qualquer tipo de obstrugfo vascular,

Isquemia intestinal por uso de drogas também ¢
descrito. A digoxina*' °j4 é conhecida como capaz de
induzir a contragdo isolada do misculo liso vascular,
sugerindo que poderd levar a vasoconstri¢do esplancnica.
Gazes e cols.” acreditam que a insuficiéncia congestiva,
especialmente quando crénica, pode ser um fator aditivo
ao digital. Em quatro casos autopsiados os pacientes nio
tinham manifestagBes de insuficiéncia cardfaca congestiva
e muijtos estavam clinicamente compensados quando de-
senvolveram sintomas abdominais. Esta sindrome deve ser
suspeitada quando o paciente desenvolve dor abdominal
no momento que recebe dose elevada de digital.

A associagdo de diuréticos leva 4 hipo?otassemia,
facilitando a intoxicagdo digitdlica. Gazes e cols.”, dissecan -
do a artéria mesentérica superior de 11 casos de isquemia
intestinal ndo encontraram obstrugdo, sendo que sete
pacientes tinham em comum o uso de digital com
intoxicagdo digitdlica. Sloane e Anderson® relataram infar-
to cecal em um homem de 30 anos de idade por uso
abusivo de ergotamina, o qual apresenton dor no quadran-
te inferior direito simulando apendicite, com febre e
aumento do niimero de leucécitos. Apresentava necrose
de aproximadamente 4 cm de didmetro na face antimesen-
térica do ceco. Nio foi demonstrada obstrugdo vascular.
Concluem que a vasoconstrigio causada por ergotamina
parece ser suficiente para determinar isquemia intestinal
com infarto.

Hakami® descreve gangrena do ceco em criangas com
febre reumdtica articular aguda, simulando apendicite.
Acredita que a infecgdo estreptocdcica do ceco seja a
causa da necrose.

Gerlock e cols.?, ao realizarem embolizagdo terapéutica
da artéria ileocélica para interromper hemorragia cecal,
também foram surpreendidos pela vulnerabilidade anat6-
mica da regido ileocecal. A oclusio arterial dos ramos
cecais resultou em desvascularizagdo do ceco e eventual-
mente do apéndice mesmo se os ramos ileal e célico ndo
estejam ocluidos.

H4 também relatos de tiflites, ou seja, processo
necrotizante do ceco, ocorrendo em pacientes neutropéni-
cos o8 quais estejam recebendo quimioterapia. Estes
pacientes sio atingidos devido & pobre perfusdo arterial e
presenga de bactérias coldnicas causadoras de necrose do
intestino®’ 7+ ®, Tiflite ¢ uma entidade descrita em 10 a
12% dos pacientes com leucemia em exames necroscépi-
cos, de acordo com Dworkin e cols.”.

Kunzle e cols.'! mostraram claramente a dificuldade
de se fazer o diagnéstico etiolégico do acidente vascular
mesentérico. Relatou apenas um caso com diagnéstico
histopatolégico de trombose arterial e dois de trombose
venosa em 23 pacientes estudados. Os demais casos ndo
permitiram elucida¢do diagnéstica e mostraram ainda a
alta mortalidade e a necessidade de diagnéstico precoce.

A isquemia segmentar tem um progndstico mais favord-
vel e o tratamento cinirgico é menos agressivo e causa um
menor nimero de complicagBes pbs-operatorias. A ressec-
¢do deve ser a mais ampla possivel observando-se, em
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casos de anastomose primdria, a vasculariza¢do ao nivel da
anastomose.

O acidente vascular mesentérico com necrose isquémica
do ceco apresenta-se nas formas oclusiva e ndo oclusiva.
Em ambas, o colon ascendente e o flec terminal sdo
poupados devido as redes vasculares colaterais. O apéndice
cecal pode estar envolvido ou ndo, na dependéncia da
origem da artéria apendicular.

Consideramos o suprimento sangiiineo da regido cecal
deficiente em relagdo ao intestino adjacente, j& que célon
ascendente e {leo terminal tém um duplo suprimento.

Deve-se ressaltar que a oclusdo arterial mesentérica ndo
tem sido achada na maioria dos pacientes com necrose de
ceco. No entanto, acredita-se que ela seja importante fator
no desenvolvimento de necrose isquémica em pacientes
com doenga cronica cardraca. Todos os casos de pacientes
com necrose de ceco descritos na literatura apresentaram
sintomas similares a apendicite aguda, e a maioria sobrevi-
veu & cirurgia. Risco de episédios recorrentes de isquemia
intestinal em pacientes que sofreram necrose cecal isolada
deve ser considerado.

Nossa paciente, no pré-operatério, ndo apresentava
sinais clinicos de insuficiéncia cardfaca, de hipotensio, ou
de arritmia cardiaca e ndo fazia uso de digoxina.
Consideramos a hemicolectomia direita a operagdo de
escolha para o tratamento da necrose isquémica do ceco,
a qual deve fazer parte do diagnostico diferencial da dor
no quadrante inferior direito do abdome.

Tagliolatto Jdnior L, Pires AM — Isolated ischemic necrosis of
the cecum. Report of a case.

SUMMARY: Isolated ischemic necrosis of the cecum was found
during a surgery in a patient who referred pain in lower right
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quadrant of the abdome. Anatomic considerations and possible
etiologic factors are commented based on data in the current
literature.

KEY - WORDS: cecum; mesenteric vascular occlusion; ischemic
cecal necrosis
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