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CASO CLINICO

Diverticulose jejuno-ileal complicada
Complicated jejuno-ileal diverticulosis
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RESUMO

A diverticulose jejuno-ileal é uma doenga rara e frequentemente assintomdtica. No entanto pode manifestar-se com sintomas cré-
nicos (dor abdominal intermitente, flatuléncia, diarreia, obstipa¢ao) ou agudos, geralmente associados a complica¢oes da doenga, como
diverticulite, perfuragio, oclusio intestinal e hemorragia. Os autores apresentam um caso clinico de abdémen agudo com 4 dias de evo-
lugdo, numa idosa de 84 anos de idade, cujo intra-operatério mostrou diverticulose do jejuno e fleon com perfuragio “coberta” de diver-
ticulo ileal. A op¢io terapéutica foi a ressecgao do segmento envolvido com anastomose primdria. Os autores pretendem relembrar esta

rara entidade nosoldgica como causa possivel de abdémen agudo no idoso. Fazem ainda uma revisio da literatura sobre o tema.
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ABSTRACT

Jejuno-ileal diverticulosis is a rare and frequently asymptomatic disease. However, it can present itself with chronic manifestations
(episodic abdominal pain, flatulence, diarrhea, constipation) or acute symptoms, usually associated with complications of the disease,
like diverticulitis, perforation, intestinal obstruction and hemorrhage. The authors present the case of an 84 year-old woman with an
acute abdomen that started 4 days before admission. Surgical exploration revealed diverticulosis of the jejunum and ileum with per-
foration of an ileal diverticulum. The therapeutic option was to resect that small-bowel segment with primary anastomosis. The aut-
hors wish to remind this entity as a possible cause of acute abdomen in the elderly. They also make a review of the last publications on

the subject.
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INTRODUCAO

A diverticulose jejuno-ileal adquirida é uma enti-
dade rara, ocorrendo em 1 a 2% da populagiao em
geral. E mais comum no sexo masculino e a prevalén-
cia aumenta com a idade, sendo maior a incidéncia
nas 62 e 72 décadas de vida. Oitenta por cento dos
diverticulos surgem no jejuno (onde habitualmente
sa0 malores e mais numerosos), 15% no fleon e 5%
em ambos. Estdo frequentemente associados a diverti-
culos do duodeno e do célon (os mais frequentes),
sugerindo uma mesma etiologia.

Sao considerados pseudo-diverticulos e etiologica-
mente sao lesdes adquiridas, de pulsio, no contexto de
discinésia intestinal.

As manifestagoes clinicas s3o inespecificas, levando
com frequéncia a um atraso no diagndstico e conse-
quentemente maior morbilidade e mortalidade, sobre-
tudo no que respeita as complicagdes. As queixas mais
frequentes sao: dor abdominal intermitente, flatulén-
cia, diarreia, obstipagao, podendo ser confundido com
a sindrome do intestino irritével. O diagndstico é feito
habitualmente de forma incidental, em exames con-
trastados do delgado ou no decurso duma laparoto-
mia, quer electiva, quer de urgéncia. A maioria das
complica¢bes manifesta-se como abdémen agudo.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 84 anos de idade, com
episédios frequentes de dor abdominal tipo cdlica e,
ocasionalmente, dejecgdes com caracteristicas de estea-
torreia, sem patologia associada relevante e sem histé-
ria de intervengoes cirdrgicas. Recorreu ao Servigo de
Urgéncia da nossa institui¢ao por dor localizada a fossa
ilfaca direita (FID) com 3 dias de evolugao, constante,
de agravamento progressivo (sobretudo nas 12 horas
prévias A admissdo) e vémitos, mantendo trinsito
intestinal até & véspera do internamento. Sem outras
queixas. A entrada, encontrava-se febril, eupneica, nor-
motensa e normocdrdica. Do restante exame objectivo
salientava-se dor a palpagao profunda e a descompres-
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sdo na FID, sem defesa evidente. Ao toque rectal, a
ampola encontrava-se distendida, sem fezes, nio se
palpando lesdes intra ou extra-luminais. Sem dor ou
desconforto ao toque rectal profundo.

Laboratorialmente apresentava leucocitose (18,93 x
10°/L) com neutrofilia (91,7%), PCR elevada, reten-
¢ao azotada e hipercaliémia (5,9 mmol/L).

Realizou Rx simples do abdémen em pé que mos-
trava alguns niveis hidro-aéreos de predominio célico,
sem pneumoperitoneu.

Foi submetida a ecografia abdominal que nao reve-
lava alteragaes.

De seguida, realizou TC Abdomino-pélvica que evi-
denciava altera¢des ao nivel das ansas de delgado,
sugestivas de pneumatose intestinal, nao se podendo
contudo excluir diverticulose (Fig.1).

Fig. 1 — TC Abdominal evidenciando imagens suspeitas de diverticu-

los (setas).

Por manuten¢ao do quadro febril, queixas 4lgicas e
agravamento dos pardmetros inflamatérios decide-se
laparotomia.

Intra-operatoriamente constatou-se presenga de
diverticulose difusa do intestino delgado, que se exten-
dia do jejuno proximal até ao ileon, com perfuragao
“coberta” de diverticulo ileal (Fig. 2).

Foi submetida a ressec¢ao segmentar de cerca de
10cm de ileon, incluindo a zona de perfuragio, com
anastomose primdria.

N—"
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Fig. 2 — Diverticulose jejuno-ileal. E visivel a zona de perfuragio (cir-
culo) e a 4rea 4 qual aderiu (seta).

No pés-operatério imediato foi admitida na UCI
por 1,5 dias para manter suporte ventilatério pés-anes-
tesia e estabilizacio hemodindmica. Foi removida a
sonda nasogdstrica ao 2° dia do pds-operatério e ini-
ciou dieta liquida, com tolerancia. Boa evolugao cli-
nica ao longo do internamento, tendo tido alta ao 8°
dia pés-operatério.

O exame anatomo-patoldgico revelou, na macros-
copia da peca, um segmento de delgado com 5 cm de
comprimento, com uma serosa coberta por inductos
fibrino-purulentos e uma mucosa pregueada sem alte-
ragoes. A seccio identificavam-se vdrios diverticulos.
A microscopia foi compativel com doenga diverticular
do delgado com diverticulite.

DISCUSSAO

Descrita pela primeira vez por Sommering em
1794, a diverticulose jejuno-ileal adquirida, ¢ uma
doenga rara, de diagndéstico dificil e habitualmente tar-
dio, condicionando uma mortalidade que pode che-
gar aos 40%, quando surgem complicagoes.

Os diverticulos sao considerados falsos diverticulos
ou pseudo-diverticulos, uma vez que consistem ape-
nas em herniagao da mucosa e submucosa através da
camada muscular da parede intestinal, ao nivel do
bordo mesentérico. Diferem da diverticulose congg-

?

nita, por nio existir agenesia da camada muscular.
Tém origem em provével disfun¢ao motora intestinal,
por anomalias ao nivel do musculo liso e/ou plexo
mioentérico. Esta disfun¢ao neuro-muscular leva a
contracgdes musculares lisas descoordenadas no seg-
mento afectado, com aumento da pressao intra-lumi-
nal e consequente herniagao em locais de maior fra-
queza da parede, isto ¢, onde penetram os vasos
mesentéricos. Sao habitualmente multiplos, por opo-
sicao ao Diverticulo de Meckel, sendo maiores e mais
numerosos, no delgado proximal (jejuno) que no dis-
tal. Coexistem frequentemente com diverticulos do
célon (em 20-70% dos casos), diverticulos do duo-
deno (em 10-40%) e diverticulos de eséfago e estd-
mago (em 2%), colocando a hipétese duma etiologia
comum. O seu dificil diagndstico advém do facto de
cursar com uma sintomatologia pobre e inespecifica,
sendo relativamente silenciosa até ao aparecimento das
complicagbes. As queixas mais frequentes s3o: dor
abdominal intermitente, de intensidade varidvel, diar-
reia, obstipagao, flatuléncia, distensao abdominal, con-
fundindo-se facilmente com a sindrome do intestino
irritdvel. Pode estar associada a pneumoperitoneu cré-
nicol''! e m4 absorgio intestinal (em parte por cresci-
mento bacteriano excessivo no interior dos diverticu-
los!?3), cursando com anemia macrocitica (por defi-
cit de vitamina B12), esteatorreia e dermatoses. As
complica¢des agudas da doenga sao a diverticulite, os
abcessos mesentéricos, a perfuragio (“coberta” ou em
peritoneu livre), a fistulizagdo, a obstrugio intestinal
(por aderéncias, enterolitos, intussuscep¢io, volvo,
estenoses cicatriciais) e a hemorragia. Podem confun-
dir-se com outros quadros abdominais agudos como:
apendicite, colecistite, diverticulite célica, dlcera pép-
tica perfurada, entre outros.

A diverticulose jejuno-ileal ¢ geralmente uma des-
coberta incidental, como jd foi referido, no entanto
devemos colocar esta hipétese de diagndstico nos
doentes idosos que apresentem a triade: dor abdomi-
nal intermitente, anemia nio explicada e distensdo de
ansas de delgado nos exames de imagem. Nao existem
meios complementares de diagndstico fidveis, embora
a presenga dos diverticulos possa ser evidenciada nos

Diverticulose jejuno-ileal complicada

31



trnsitos de delgado ou por endoscopia (por cdpsula
ou enteroscopia de duplo balao). Sao, contudo limita-
dos, no que respeita as situagoes complicadas, podendo
a TC, e nomeadamente a entero-TC, ter um papel
relevante. Esta técnica pode evidenciar lesdes inflama-
térias, compativeis com abcessos, espessamentos da
parede intestinal e do mesentério, e ar extra-luminal,
levantando a suspeita desta entidade, como no caso
apresentado. Nos casos de hemorragia, o diagnéstico
pode ser feito por angiografia ou cintigrafia com eri-
trocitos marcados.

O tratamento da diverticulose jejuno-ileal é essen-
cialmente médico no que respeita a sintomatologia
crénica e prevengao das complicagbes, envolvendo
uma altera¢ao dos hdbitos dietéticos (dieta pobre em
residuos), suplementagdo vitaminica, procinéticos,
anti-espasmadicos e antibidticos de largo espectro (nos
casos de md absor¢ao por crescimento bacteriano

2791 A diverticulite nio complicada € tra-

excessivo)!
tada com antibidticos, habitualmente com boa res-
postal?!. Nos casos complicados de abdémen agudo
por perfuragio ou oclusio intestinal, ou ainda de
hemorragia macica que nao responde aos meios de res-

suscitagao, a terapéutica cirtrgica estd indicada. Nos
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res defendem a ressecgio profildctica®. Outros auto-
res defendem ainda a ressecgao segmentar electiva de
diverticulos sintomdticos, nos casos em que existem
manifestacoes crénicas!!.

Em resumo, a diverticulose jejuno-ileal ¢ uma doenga
rara, cujo diagndstico continua a ser tardio e a repre-
sentar um desafio. Nao deve ser encarada como um sim-
ples achado incidental sem relevincia, uma vez que,
quando complicada, se associa a uma mortalidade ele-
vada. O tratamento ¢ fundamentalmente médico, colo-
cando-se a indicagio cirtirgica nos casos de abdémen
agudo por perfuragao, oclusio intestinal ou hemorragia
macica. A opgao terapéutica preferencial é a excisao do
segmento envolvido com anastomose primdria.
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