RELATO DE CASO

PNEUMOMEDIASTINO SECUNDARIO A
PERFURACAO DE DIVERTICULO COLICO
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RESUMO: Os autores apresentam um caso incomum de
pneumomediastino secundirio a perfura¢io de diverticulo colico.
Chamam 2 aten¢do para a pobreza de sintomas abdominais,
mostram acompanhamento radiolégico até a resolugdo e analisam
uma ampla pesquisa bibliografica da literatura mundial dos dltimos
vinte anos para casos semelhantes.
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As principais causas do pneumomediastino sio a toraco-
centese, 0 pneumotérax, a traqueotomia, a toracotomia e
mais raramente o penumoperiténio' ' *+ *. Neste Gltimo ca-
so admite-se que o ar se insinue pelos foramens diafragmdticos
atingindo o mediastino posterior. A evolugdo, uma vez
removida a causa, é geralmente benigna. Nés apresentamos
um caso de pneumomediastino devido a perfuragdo do
diverticulo c6lico.

Relato do caso

WWS, 58 anos, masculino, branco, comerciante, natural
de SP., nos procurou pela 12 vez em julho de 1985
enviado pelo urologista. Nos dois anos anteriores o
paciente havia tido varias infec¢Ses urinarias e a explora-
¢do do trato urindrio através de urografia excretora
sugeriu massa extra-vesical na parede posterior. Eram
relatados sintomas abdominais vagos.

O funcionamento do intestinc, irregular com tendéncia a
constipacdo. O exame fisico geral foi irrelevante, apenas o
abdome um pouco sensivel a palpa¢do profunda na regido
supra pubica. Ao exame proctolégico n3o se conseguiu
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vencer o limite R—S. O clister opaco realizado em seguida
selou o diagnéstico de doenga diverticular no sigméide
com diverticulite (Fig. 1).

Foi indicada cirurgia. mas o paciente sO a aceitou em
abril de 87 quando novo clister opaco mostrou piora do
quadro inflamat6rio correspondendo a um significativo
aumento da queixa abdominal.

Em 09/05/87 foi submetido a colectomia esquerda
com cistectomia parcial. O estudo histolégico da peca
confirmou o diagnéstico e afastou a hipbtese de lesdo
maligna associada. O pds-operatério transcorreu normal-
mente, tendo o paciente evacuado desde o 4° dia. No 8°
dia, j4 se alimentando normalmente. tevea alta programada
para o dia seguinte. Nesta noite o paciente queixou-se de
desconforto retro-esternal e alguma dispnéia.

O exame cardiologico solicitado nada revelou, mas o
RX de térax apontou ar no mediastino (Fig. 2). O doente
continuava a se alimentar e a evacuar normalmente. ORX
do abdome mostrou pneumoperitonio anormal para o 10°
dia de pds-operatdrio, mas. a0 exame do paciente. ndo se
notava qualquer sinal de irritagdo peritoneal. No 129 dia
de pos-operatério o0 paciente alimentava-se e evacuava
normalmente e o abdome continuava flacido, no entanto,
o pneumoperitdnio havia progredido. Fizemos entdo um
clister com bdrio diluido para controle da anastomose que se
encontrava integra. mas cerca de 8 cmacimalocalizou-se um
escape na parede posterior (Fig. 3). Com o diagnostico da
perfura¢do de diverticulo residual foi reconduzido a sala
de cirurgia.

A exploragio da cavidade abdominal foi totalmente
negativa e a perfuracdo ndo teria sido detectada sem o
clister pré-operatorio. Era uma perfuragdo retro-peritoneal
através da qual o ar migrava para o torax através dos
foramens diafragmadticos entendendo-se assim o porqué da
falta de sintomas abdominais. Foi estabelecida uma
colostomia no transverso. O caso evoluiu bem com total
desaparecimento do pneumediastino (Fig. 4 ) e cicatriza-
¢3o da perfuracdo. Em quatro meses a colostomia foi
fechada sem intercorréncias.
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Fig. 1 ~ Clister opaco com diverticulite do sigmoide

Fig. 2 — Pneumomediastino e Pneumoperitonio.

Fig. 3 — Clister opaco de controle 122 dia P.O. A — anastomose;
B - perfuracao
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Fig. 4 - Posoperatério imediato (reoperagdo). Regressio do
pneumomediastino

DISCUSSAO

A perfuragdo para o espa¢o retroperitoneal na doenga
diverticular ndo é uma condi¢do incomum, mas neste caso
foi inusitada a migra¢do do ar para o térax e a auséncia
de irritagdo peritoneal. Foi fundamentul para o tratamen-
to adequado o clister de controle no pés-operatério. Hé
casos relatados de laparotomia branca nesta situagdo. A
simples derivagdo mostrou-se eficaz, e certamente mais
segura que nova ressec¢do.

Para melhor quantificar a freqiiéncia do caso. foi
encomendada ao IBICT/CNPQ uma ampla pesquisa biblio-
grafica da literatura mundial dos 0ltimos 20 anospara
casos semelhantes e tivemos o seguinte resultado:

Um caso de pneumomediastino por perfuragio de
hérnia retro-peritoneal relatado por Ramsley®, um caso por
perfuracdo traumatica do sigmoide® e cinco casos iguais
ao apresentado neste estudo®: 7.

SALLES R, MOREIRA CEL, BARATA FILHO A - Pneumomedias-
tinum due to colonic perfuration of colonic diverticulum.

SUMMARY: The authors presented a rare case of pneumomediastinum
due to perfuration of colonic diverticulum. They draw the
attention to the lack of abdominal simptoms, and slow the
radiological follow-up, they also analyse a broad bibliographic
research of the last 25-year world literature for similar cases.
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