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“HANDLEBAR HERNIA” - CASO CLIiNICO
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Introducao: “Handlebar hernia” é a designagéo atribuida a
um tipo especifico de traumatismo abdominal fechado que pro-
voca héria da parede abdominal. E uma lesdo incomum, cau-
sada pelo impacto do guiador da bicicleta na parede abdominal.
Apresentamos um caso clinico com este tipo de patologia.

Caso clinico: Adolescente de 12 anos, sexo feminino, viti-
ma de queda de bicicleta com traumatismo abdominal fechado
provocado pelo impacto do guiador ao nivel do quadrante in-
ferior esquerdo. Sem antecedentes patoldgicos relevantes. Foi
admitida no Servigo de Urgéncia por dor no local do traumatis-
mo e incapacidade de deambular. Sem outra sintomatologia. Ao
exame fisico, identificou-se equimose da parede e tumefaccéo
subcuténea ocupando o quadrante inferior esquerdo com dor a
palpagéo da regido atingida.

Realizou estudo ecografico que demonstrou aparente in-
terrupg@o muscular da parede abdominal anterior. O posterior
esclarecimento por tomografia axial computorizada identificou
defeito completo da musculatura da parede abdominal anterior
esquerda com 34 mm de extensao cranio-caudal e 29 mm trans-
versal, e separacdo dos musculos obliquos e transverso do bor-
do lateral do recto abdominal.

Optou-se por tratamento conservador, tendo sido orienta-
da para consulta externa, mantendo eventragdo traumatica da
parede abdominal anterior no quadrante inferior esquerdo. Um
més apos o traumatismo, foi submetida electivamente a repa-
racdo da parede abdominal. Realizada incisdo de Pfannenstiel
e identificada ruptura da parede abdominal anterior no bordo
lateral do recto abdominal esquerdo com cerca de 6x4 cm de
maiores dimensdes e epiplon exteriorizado aderente a parede
abdominal. O defeito foi encerrado com sutura directa, sem ne-
cessidade de protese.

O pés-operatdrio decorreu sem intercorréncias e a doente
encontra-se em seguimento na consulta externa.

Discussao: Este caso clinico assume importancia pela sua
raridade e salienta o facto de a reparacéo cirdrgica imediata po-
der ser preterida. A divulgagao desta entidade ajuda a prevenir a
auséncia de reconhecimento diagndstico.
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TUMOR NEUROENDOCRINO DO APENDICE ILEOCECAL -
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
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Introducdo: O tumor neuroenddcrino do apéndice ileo-
cecal surge com uma incidéncia estimada na literatura de
0,15/100.000/ano, mais frequentemente no sexo feminino (2:1)
na faixa etéria dos 40-50 anos.

Geralmente, sdo diagnosticados incidentalmente apds
apendicectomias, estimando-se que existam cerca de 3 casos
em cada 1000 apendicectomias. Assim os tumores neuroen-
ddcrinos do apéndice ileocecal ndo se apresentam com clinica
especifica, estando habitualmente associados a um quadro de
apendicite aguda. A associagdo com o sindrome carcinoide é
extremamente rara.

Apresentamos o caso clinico de um adolescente com diag-
néstico de tumor neuroenddcrino do apéndice ileocecal no
enquadramento de um quadro clinico sugestivo de apendicite
aguda.

Caso clinico: Adolescente de 15 anos, sexo masculino, raga
caucasina, que recorreu ao Servigco de Urgéncia com queixa de
dor abdominal localizada na fossa iliaca direita com 24 horas
de evolucéo associada a nauseas. Negava outra sintomatologia,
nomeadamente vomitos, altera¢des do transito intestinal, quei-
xas urinarias ou febre. Sem antecedentes médicos ou cirurgicos
e sem medicagao habitual.

Ao exame objectivo, apresentava bom aspecto geral, com
dor a palpacéo electiva da fossa iliaca direita, sem sinais de irri-
tacdo peritoneal. A ecografia abdominal confirmou tratar-se de
apendicite aguda.

Foi submetido a apendicectomia laparoscopica, tendo tido
alta com diagnostico pds-operatério de apendicite aguda supu-
rada. O exame anatomopatoldgico da peca cirurgica identificou
na extremidade distal do apéndice uma neoplasia de padrao
organdide /ninhos sélidos com focos de necrose de tipo “come-
do”, invadindo a subserosa mas sem atingir a serosa ou a sua
vascularizacao, distando de 5 cm da margem cirurgica. O indice
Ki-67 foi inferior a 2%. O diagnodstico foi de um tumor neuroen-
ddcrino, grau 1, pT2 Nx RO (ENETS), pT1a Nx RO (AJCC).

O periodo pés-operatério decorreu sem intercorréncias,
com alta nas primeiras 24 horas. Encontra-se em seguimento na
consulta externa, clinicamente bem.

Os critérios de estadiamento e tratamento adoptados sdo
os propostos pela European Neuroendocrine Tumor Society
(ENETS).

Discussao: Os tumores neuroendocrinos do apéndice ileo-
cecal sdo relativamente raros e o progndstico é geralmente fa-
voravel. A apendicectomia simples é o tratamento cirurgico de
rotina e proporciona a cura na maioria dos casos. Os critérios
propostos pela ENETS constituem actualmente guidelines de
grande utilidade no estadiamento e tratamento desta patologia.



