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RESUMO

Introdugio: A diverticulose célica é uma patologia com incidéncia crescente afetando 65% dos doentes acima dos 80 anos! e aproxi-
madamente 20% desses desenvolverao diverticulite aguda.’ 25% apresentario formas complicadas, com as fistulas a representar 2%.
Entre estas, as fistulas colovesicais sio as mais frequentes. Caso Clinico: Mulher, 68 anos de idade, d4 entrada no Servigo de Urgéncia
com dor na fossa ilfaca esquerda (FIE), fecaldria e pneumaturia e a tomografia axial computorizada abdomino-pélvica (TAC AP)
revelou uma fistula colovesical secunddria a diverticulite aguda complicada, gerida com terapéutica conservadora. Proposta para
cirurgia eletiva, sendo submetida a sigmoidectomia aberta com exérese em bloco da parede do abcesso e debris, complicada por infecao
do local cirtrgico. Alta aos 31 dias. Histologia da peca operatéria confirmou o diagnéstico. Discussao/Conclusao: A caracterizagio
diagnéstica e etioldgica de uma fistula colovesical requer TAC AP, endoscopia digestiva baixa (EDB) e cistoscopia, necessdrios para
definir uma abordagem cirtrgica precisa, sendo a sigmoidectomia com encerramento da parede vesical, o procedimento gold standard.
Geralmente o resultado ¢ bastante satisfatério com total resolugio do quadro. Os autores retratam um caso de fistula colovesical por

diverticulite aguda complicada, singular pela quantidade de debris encontrados.

Palavras Chave: Diverticulite do sigmdide, Fistula, TAC abdomino-pélvica.

ABSTRACT

Introduction: Colon diverticulosis is an incoming disease affecting 65% of all patients above 80 years old! and approximately 20% of
those will develop acute diverticulitis.” 25% will have complicated forms, with fistulas representing 2%. Amongst those, colovesical
fistulas are the most prevalent. Clinical Case: Woman, 68 years old presents to the Emergency Department with left groin abdominal
pain, fecaluria and pneumaturia and the Abdomino-pelvic Computorized Tomography scan (AP CT scan) revealed a colovesical fis-
tula secondary to complicated acute diverticulitis, managed with conservative therapy. Proposed to elective surgery, having performed
an open sigmoidectomy, with removal of the abscess wall and debris, complicated by surgical site infection. Discharged after 31 days.
Histopathological examination confirmed the diagnosis. Discussion/Conclusion: The diagnostic and etiologic characterization of a
colovesical fistula requires AP CT scan, colonoscopy and cystoscopy, necessary to define the accurate surgical approach, being sigmoi-
dectomy with closure of the vesical wall the standardized procedure. Generally the outcome is very rewarding, with total resolution
of the complaints. The authors portray a case of colovesical fistula by complicated acute diverticulitis, singular due to the quantity of

debris found.

Key Words: Sigmoid diverticulitis, Fistula, Abdomino-pelvic CT scan.

? Revista Portuguesa de Cirurgia (2016) (36):33-37

33




INTRODUCAO

A diverticulose célica é uma patologia comum nas
sociedades desenvolvidas, representativa da evolugao
das mesmas e que implica gastos avultados na drea da
sadde.

Atinge principalmente individuos acima dos 60
anos, com localizagao preferencial no célon sigmoide
e manifesta-se pela sua forma nio complicada na
maior percentagem de doentes. !

A fistula colo-vesical surge como uma complicagao
pouco frequente da diverticulite aguda complicada
merecendo dessa forma uma estratégia de tratamento
personalizada.

O caso clinico exposto pretende reavivar a patolo-
gia, ambicionando simultaneamente rever cientifica-
mente o tema.

CASO CLINICO

Reporta-se a uma doente, de 68 anos de idade, com
antecedentes de hipertensao arterial, diabetes melli-
tus nio insulino dependente, dislipidemia, insufi-
ciéncia cardiaca, doenca osteoarticular degenerativa,
cirurgia ortopédica (joelho) e insuficiéncia venosa
periférica.

Recorreu ao Servigo de Urgéncia por dor na FIE em
c6lica intensa com menos de 24h de evolugao associada
a pneumatdria e fecaldria com cerca de 1 semana de
evolucdo. Sem episédios prévios semelhantes ou febre.
Sem relato de perdas hemdticas baixas, alteragoes
dos hdbitos intestinais ou queixas urindrias prévias.

Ao exame objetivo apresentava-se subfebril, com
plastron palpdvel na FIE, sem sinais de irritagao peri-
toneal, com fecaldria e saida de contetido alimentar
(“caroco de cereja’) durante algaliacao.

Analiticamente sem leucocitose ou neutrofilia com
doseamento de proteina C reativa de 10.60mg/dL e
com andlise sumaria de urina a revelar leucocituria,
eritrocitdria e nitritaria.

Efetuou TAC AP que revelou: “espessamento da
parede do cdlon sigmoéide multiplos diverticulos
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parietais estrutura com nivel liquido satélite do espes-
samento parietal do sigmdide e sem plano de clivagem
com a parede vesical a que se associa gds endolumi-
nal... processo inflamatério de diverticulite com fis-
tulizagao colo-vesical”, evidenciados na Figura 1.

F1c. 1 — Espessamento parietal do sigméide em intimo contacto com a
parede vesical com g4s endo-luminal — fistulizagdo colo-vesical

Internada com antibioterapia dirigida, tendo tido
alta ao 8° dia, algaliada mantendo fecaltria e com
resolucio das queixas dlgicas.

Orientada para a Consulta Externa de Cirurgia
Geral em 4 semanas onde realizou EDB que revelou:”
progressao até ao angulo esplénico, com mdltiplos
diverticulos no célon esquerdo.”

Realizou novamente TAC AP associado a cisto-
grafia com contraste: “ndo evidencia inequivoco tra-
jecto fistuloso entre a bexiga e o célon. Poderd existir
eventualmente fistula de baixo débito. Colegao com
55x25mm entre a bexiga, célon sigmoide e ttero nao
preenchida por produto de contraste.” Realizou tam-
bém cistoscopia que nao se revelou conclusiva.

Admitida eletivamente para corre¢io cirtrgica tendo
sido identificada intra-operatoriamente loca abcedada
comunicante entre o c6lon sigmoide e a parede vesi-
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cal com abundante quantidade de restos alimentares
(“espiculas dsseas, carogos de fruta, restos celuldsicos
entre outros”), evidenciados nas Figuras 2 e 3.

Submetida a sigmoidectomia aberta, com anasto-
mose primdria, exérese em bloco da parede do abcesso
sem necessidade de rafia da parede vesical por veri-
ficagdo intra-operatéria de auséncia de fuga vesical
(instilagdo de soro fisiolégico com azul de metileno
pela algilia).

Pés-operatdrio complicado por suspeita de fistula

vesicocutinea (loca do dreno microtubular) nio con-

F1G. 2 — Loca abcedada

FiG. 3 — Segmento célico ressecado e contetido da loca

firmada pelo doseamento de creatinina do liquido e
cistografia.

Posterior desenvolvimento de celulite da parede
abdominal peri-dreno e cistite aguda com isolamento
de E.coli sensivel a antibioterapia empirica. Alta aos
31 dias de internamento assintomadtica.

Anatomia patoldgica da peca operatéria confirmou
doenca diverticular do c6lon sigméide complicada
de lesoes focais de diverticulite aguda perfurada, com
exclusio de lesoes epiteliais displdsicas.

Em consulta de seguimento de pés-operatério a
doente apresenta-se assintomdtica e com boa evolu-
¢ao cicatricial.

DISCUSSAO

A diverticulose é uma patologia comum, represen-
tativa da evolu¢io da Sociedade, sendo por isso mais
comum em nagdes mais desenvolvidas e ocidentais !,
nomeadamente Europa e Estados Unidos.

A prevaléncia da diverticulose é idade dependente,
com pico a partir dos 60 anos afetando cerca de 65%
dos doentes acima dos 80 anos. !

Atinge principalmente o célon sigméide (95%),
podendo no entanto surgir no célon direito, situagio
mais comum nos paises asiaticos.

A etiologia ¢ multifatorial assumindo-se como res-
ponsdveis a presenca de protusoes saculares do célon
(disposi¢ao das camadas da parede) associados ao
diferencial de pressao intra-luminal, contratilidade
segmentar descoordenada e hdbitos dietéticos defici-
térios (dieta pobre em fibras). A hipétese genética nio
¢ descurada, tendo em conta a relagao entre diverticu-
lose e doengas do tecido conjuntivo e a lateralidade.!

A diverticulite resulta da inflamagio aguda dos
diverticulos motivada por diferentes mecanismos,
como obstrugao diverticular, estase cdlica, alteragoes
da flora célica, isquemia local e micro/macro-perfu-
ragao.

Aproximadamente 20% dos doentes com diverti-
culose desenvolvem diverticulite °, dos quais 10-20%
necessitam de hospitalizagao. Destes, 20-50% evo-
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luem para cirurgia o que constitui uma percentagem
final de cerca de 1%.2

Pode manifestar-se pela forma nio complicada em
75% dos casos (dor abdominal na FIE, febre e leuco-
citose) mas também pela forma complicada, nomea-
damente as fistulas (2%).! Destas a mais frequentes
sa0 as fistulas colovesicais com uma incidéncia a variar

de 23 a 65%.13

Fistula colovesical

De acordo com o supra-citado a etiologia mais fre-
quente ¢ a diverticulite aguda e geralmente manifesta-
-se por pneumattria (75%), fecaltria (50%) e cistite
(90%).3 E, no entanto, de suma importancia o diag-
néstico diferencial com carcinoma colorretal (3%) e
Doenga de Crohn.?

O mecanismo subjacente assenta em 2 hipdteses:
rutura de diverticulo com extensao vesical secunddria
ou erosdo secunddria por abcesso diverticular (mais
frequente).!?

Afeta em maior propor¢io o sexo masculino (2:1)

por consideragées anatémicas. °

No que diz respeito a investigagao etioldgica, a
EDB (sensibilidade 6-8.5%)! ¢ imprescindivel sendo
os estudos contrastados do tubo digestivo menos rele-
vantes numa primeira fase. A TAC AP e cistoscopia
sao essenciais no diagndstico da fistula colovesical,
a ultima dos quais com sensibilidade a atingir os
92%.3

Interessantemente a taxa de confirmagio diagnods-
tica de fistula colovesical 48h apds ingestao de semen-
tes de papoila ronda os 90%.!

Raramente tém indicagdo cirtirgica urgente mere-
cendo primeiramente antibioterapia e em 2° tempo
(4-6 semanas apos):

e excisio do segmento afetado (cSlon sigmoide)*
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e anastomose primdria (tratamento de escolha®?
vs escolha individualizada®)

e com ou sem encerramento da parede vesical (em
fungio do tamanho do defeito)!

e drenagem vesical por 7-10 dias.? Em caso de
duvida da relagao espacial com os ureteres preco-
niza-se a cateterizagio com duplo J bilateral.?

A via laparoscépica bem empregue na abordagem
cirtrgica da diverticulite nao complicada, tem tam-
bém literatura de suporte na diverticulite complicada
nomeadamente na vertente hand assisted.?

A taxa de recorréncia da diverticulite aguda pés-
~cirdrgica, ainda que com percentagem minima
(2%/ano)?, estd diretamente associada as margens de
ressegéo.4’5

Em casos de fistula vesicocutinea pés-cirtrgica
recomenda-se drenagem vesical durante 2 semanas

com estudo por cistograﬁa.

CONCLUSAO

Trata-se de um caso clinico bem definido de uma
fistula colovesical consequéncia de um episédio de
diverticulite aguda complicada.

A abordagem diagndstica e etiolégica com a realiza-
¢ao de TAC AD, EDB e cistoscopia revelou-se fulcral
para a abordagem cirtirgica direcionada e tratamento
definitivo.

Este caso, insdlito pela panéplia de restos alimenta-
res presentes na loca abcedada, enquadrou-se no tra-
tamento standard (sigmoidectomia com anastomose
primdria sem necessidade de encerramento do defeito
vesical) e com resultado final gratificante.

A abordagem da patologia diverticular sofreu modi-
ficagbes considerdveis nos tltimos anos, merecendo
agora uma atitude menos interventiva e mais persona-
lizada, conduta transversal a outras dreas da Cirurgia.
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