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QUISTO BILIAR EM LACTENTE - UMA ENTIDADE RARA
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Lactente de 8 meses, sexo feminino, raga caucasiana, com
tumefaccdo abdominal volumosa palpavel nos quadrantes di-
reitos do abdémen, mdvel e indolor a palpagéo, diagnosticada
em exame fisico de rotina. Antecedentes médicos ou cirlrgicos
irrelevantes. Ecografia abdominal mostrou formagdo multiquis-
tica ocupando o quadrante superior direito do abdémen com
10,2 cm de maior didmetro causando efeito compressivo sobre
a vesicula biliar, sem relagdo com o rim direito e aparente epi-
centro mesentérico/entérico. A tomografia axial computorizada
visualizou volumosa lesdo quistica intra-peritoneal complexa,
multiseptada, centrada na raiz do mesentério com 15 cm de
didmetro, sugerindo como hipétese diagndstica linfangioma ou
quisto mesentérico. Analiticamente, apresentava ligeira eleva-
¢éo das transaminases.

Submetida a cirurgia, apdés a introducdo do videoscopio
pelo trocar umbilical visualizou-se volumosa massa na depen-
déncia do lobo hepatico direito, com 20 cm de maior didme-
tro. Perante a situagéo, a cirurgia foi convertida. Confirmou-se
estar perante uma lesdo quistica cuja parede se assemelhava
macroscopicamente a parénquima hepatico aderente ao leito
hepatico do lobo inferior, com plano de clivagem e sem comu-
nicagdo com a via biliar, permitindo a sua ressec¢do completa.
O exame histoldgico confirmou tratar-se de um quisto biliar.
A importéncia deste caso clinico reside na raridade da entidade
em idade pediatrica e na sua forma de apresentacgao.
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HERNIA INTERNA - UM CASO RARO DE DIVERTICULO DE
MECKEL
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Introducao: O diverticulo de Meckel é a anomalia congénita
mais frequente do trato gastrintestinal, ocorrendo em cerca de
2% da populacdo. Geralmente é assintomatico, sendo achado
ocasional durante a realizagcdo de laparotomias ou autopsias.
Hemorragia digestiva, invaginagéo intestinal, obstrucao intesti-
nal por vélvulo ou hérnia interna, perfuragéo ou diverticulite sdo
as formas de apresentacao clinica.

A ocluséo intestinal pode ocorrer em virtude de uma hér-
nia ou volvulo intestinal em torno de um cordao fibroso, que se
estende do diverticulo a parede abdominal, a0 meso ou a um
segmento intestinal, provocando um quadro obstrutivo grave,
com necrose e até mesmo perfuragao.

Caso clinico: Doente de 12 anos, sexo masculino, admitido
no Servico de Urgéncia por dor abdominal epigastrica intensa
de aparecimento subito com cerca de oito horas de evolugéo,
com dois episddios de vomito. Sem alteracdes do transito intes-
tinal, sem febre ou outras queixas.

Ao exame objectivo, apresentava apenas dor moderada
a palpagéo abdominal difusa com abdémen mole e depressi-
vel, sem massas ou organomegalias palpaveis, sem sinais de
irritacdo peritoneal. Realizou tomografia axial computorizada
que mostrou provavel hérnia interna na regido peri-umbilical/
quadrantes internos, marcado espessamento e hipocaptagéo
parietal das ansas de delgado envolvidas, sugestiva de sofri-
mento e isquemia. Analiticamente sem alteracbes relevantes.
A abordagem cirurgica identificou hérnia interna sob um diver-
ticulo de Meckel com banda mesodiverticular e ansa intestinal
adjactente com isquemia. Houve necessidade de resseccio de
segmento intestinal de 40 cm de ileo contendo o diverticulo de
Meckel.

O exame anatomo-patologico confirmou tratar-se de isque-
mia do ileo e diverticulo de Meckel com 6,5 cm de comprimento.

Discussao: O diverticulo de Meckel como causa de hérnia
interna com oclusao intestinal € um evento raro, que se apresen-
ta com clinica inespecifica, sendo dificil e infrequente o diagnds-
tico pré-operatorio. O caso descrito, em que sobressaia apenas
uma dor epigastrica intensa com vomitos sem aparente sinais
de ocluséo, ndo levou a uma hipdtese de diagnostico inicial de
hérnia interna.

O diverticulo de Meckel ndo é uma causa frequente de qua-
dros abdominais agudos e quando se manifesta pode ter mul-
tiplas formas de apresentagdo. Esta possivel atipia do quadro
clinico pode levar a atrasos no diagnostico e intervencao tera-
péutica. Deve por isso ser colocada a hipdtese de diverticulo de
Meckel nos quadros abdominais agudos.
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