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Introducgao

A colite isquémica é a forma mais comum de isquémica gastrointestinal. A
isquémia isolada do colon direito corresponde a cerca de 25% dos casos, tendo
uma apresentacao clinica e prognéstico distintos.

Objetivo

Apresentacao de um caso de isquémia isolada do célon direito mimetizando
uma neoplasia e revisdo da literatura.

Resumo

Os autores descrevem o caso de um homem de 86 anos, com antecedentes de
doenca arterial corondria, fibrilhacdo auricular paroxistica, diabetes mellitus
tipo 2, doenga pulmonar obstrutiva crénica e doenga renal crénica, que se
apresentou com um quadro com 2 dias de evolucdo de dor abdominal, nduseas
e vomitos, tendo a Ultima dejecdo ocorrido ha 48horas, com emissao de gases
mantida. Negava alteragdo recente do transito intestinal, perdas hematicas
gastrointestinais ou sintomas constitucionais. A observagdo, salientava-se
volumosa hérnia inguinal esquerda ndo complicada e abddémen difusamente
doloroso a palpagao profunda, sem sinais de irritagdo peritoneal.
Analiticamente, a destacar elevacdo dos parametros inflamatérios (leucdcitos
22 400x103/uL, PCR 16mg/dL) e agravamento da disfuncdo renal com
hipercaliémia. Para melhor esclarecimento, realizou tomografia computorizada
sem contraste endovenoso, que revelou ascite e um espessamento concéntrico
no coélon ascendente, com cerca de 7 cm de extensdo, e adenopatias
perilesionais, sugestivo de lesdo neoformativa.
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A colonoscopia revelou, no ascendente, uma massa polipdide que ocupava
toda a circunferéncia célica, com areas de aspeto violaceo, a condicionar
estenose parcial do lumen, impondo-se o diagnéstico diferencial entre
neoplasia e isquémia, tendo sido realizadas bidpsias, ndo se progredindo a
montante dado o risco iatrogénico.

Apesar das medidas instituidas, verificou-se um agravamento clinico e
analitico, com desenvolvimento de sinais de irritacdo peritoneal, tendo sido
proposta laparotomia urgente.

No intraoperatério, identificou-se liquido purulento na cavidade pélvica e
necrose do cego e do cdlon ascendente, tendo sido realizada hemicolectomia
direita com ileostomia e colostomia em cano de espingarda. O doente evoluiu
favoravelmente, tendo tido alta ao 102 dia de pds-operatdrio.

O exame anatomopatoldgico da peca operatéria confirmou o diagndstico de
colite isquémica.

Relevancia

Os autores destacam o caso ndo s6 pela sua singularidade, dado tratar-se de uma
apresentacao incomum de colite isquémica, considerando a localizagdo e o efeito
de massa mimetizando uma neoplasia, mas também pelo desafiante diagndstico
diferencial, exigindo um elevado nivel de suspeicdo. Alerta-se para a
necessidade de considerar este diagnodstico em doentes idosos com fatores de
risco cardiovascular com dor abdominal de inicio subito. Na presenca de sinais
de peritonite estd indicada interveng¢ao cirurgica emergente.
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