CECOSTOMIA NA APENDICITE COMPLICADA
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INTRODUCAO

Apendicite aguda €& uma afeccao que
determina a eclosdo da sindrome de abdomen agudo de tal
forma que na presenca de um paciente com dores abdominais
deve-se, em primeiro lugar, pensar na possibilidade de
inflamacdo aguda do apéndice. E importante o estudo da
apendicite aguda, pois ja sao de conhecimento geral, as graves

frequentemente

consequéncias do diagnostico tardio principal fator
responsavel pela morte dos doentes acometidos por esta
afeccao.

A grande Incidéncia da apendicite aguda e a Iimperiosa
necessidade do diagnostico precoce sao razoes que obrigam
todo médico a conhecer detalhadamente essa patologia e
manter-se sempre alerta sobre a possibilidade de tal
eventualidade diagnodstica. De fato, na apendicite aguda a
responsabilidade do médico € enorme, um descuido ou uma
prorrogacao levarao a evolucao das lesoes de tal maneira que,
decorrido certo tempo, a intervencao finalmente realizada sera
tardia com apresentacao de chogue septico e obito.

RELATO DE CASO

Paciente L.P.V, branca, feminina, 64 anos, costureira, deu
entrada no hospital Sao Vicente de Paula, Turmalina- MG com
gueixa de dor abdominal no quadrante inferior direito por 24
horas associada a constipacao, anorexia, febre baixa, calafrios
e mal-estar. Nenhum histdrico médico anterior significativo foi
mencionado. Na avaliacao dos sinais vitais revelada pressao
arterial normal, frequéncia cardiaca normal e temperatura
corporal axilar de 38,4°C. Sem historia pregressa relevante. Ao
exame fisico revelado Blumberg positivo inferior a direita no
abdome, distensao abdominal com parada de eliminacao de
fezes e flatos. No quinto dia dos sintomas evoluiu com piora do
guadro clinico, facies de sofrimento, desidratacao, temperatura
axilar de 38,5°C e deambulando com dificuldades. Os exames
laboratoriais mostraram hemoglobina: 14,5 g / dL, hematocrito:
44,7%, global de leucocitos: 22,5 x 103/ yL, Plaquetas: 254 x
103/ uL. Amilase, lipase e enzimas hepaticas estavam dentro
dos limites normais. PCR 24, VHS 60mm/h. A radiografia
simplesde abdome AP em decubito dorsal sugeriu dilatacao do

Intestino grosso na regiao do guadrante inferior direito, com
evidéncias de acumulo fecal na regiao do ceco. A
ultrassonografia de abdome mostrou estrutura tubular com
paredes espessadas e diametro transverso aumentado além
de alteracao de ecogenicidade do tecido periapendicular.
Indicada laparotomia e encontrado apéndice vermiforme
destruido, com enorme plastrao retocecal de
aproximadamente 500 ml de pus do coto apendicular residual
em bolsa, e drenagem da cavidade com dreno de penrose.
Pacliente evoluiu mal, apresentando distensao abdominal
severa, prostrado, septicemiado, com nauseas e VOMItoS
mesmo em dieta liguida. Fez uso no pos operatorio de
clindamicina, ceftraxiona, medicamentos sintomaticos. Devido
a piora acentuada do quadro clinico e a exame de
ultrassonografia mostrando grande quantidade de liquido na
cavidade abdominal, optamos ja no sétimo dia de pos
operatorio por refazer revisao cirurgica. Realizada laparotomia
e encontrado volumoso abscesso abdominal com deiscéncia
da sutura do coto apendicular. Optada por ampla limpeza
cavidade abdominal com soro fisiologico morno e aspiracao
da secrecao purulenta. A seguir, exteriorizada a abertura do
coto apendicular, ampliando essa abertura em 3cm e
realizada cecostomia. A drenagem da cavidade abdominal foi
feita com 2 drenos penroses, mantida boa hidratacao,
mesmos antibidticos e medicacao sintomatica. Paciente
drenou pela cecostomia e pelos drenos penrose. Ao Iniciar
dieta no terceiro dia optou-se pela dieta entérica padrao
hospitalar, inicialmente associado com proteina isolada soja
conforme discutido e orientado por nutricionista. Paciente teve
Otima evolucao, recebendo alta hospitalar no 12° dia de pos
operatorio. Realizado fechamento da cecostomia com 60 dias
de pos operatorio.

DISCUSSAO

A cecostomia com
determinadas situacoes clinicas, incluindo pseudo-obstrucao
colonica refrataria, volvo cecal, perfuracao cecal ou obstrucao
colonica distal. A selecao adequada do paciente, a colocacao
cuidadosa do tubo e o cuidado pds-operatorio vigilante devem
fornecer funcao adegquada com morbidade minima.

cateter de valor terapéutico em
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