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RESUMO: Dois pacientes com diverticulo de #ngulo hepitico do
colon foram operados em nosso Servigo. Em ambos foi possivel
diagnéstico pré-operatério através de enema opaco. Foram subme-
tidos a colectomia total com ileorreto-anastomose primdria. Esta
conduta foi assumida, pois apresentavam diverticulos de distribui-
¢80 universal e espasmo no colon sigmdide. Apesar de rara, esta é
uma condigdio que deve ser sempre lembmada no diagndstico
diferencial, especialmente com apendicite aguda, dlcers perfurada
ou neoplasia de célon.
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A perfuragio de diverticulo do dngulo hepdtico do
célon ocorre raramente, tendo sido relatada pela primeira
vez por Thompson e Fox'?, em 1944, Devido i sua
raridade e 4 importdncia no diagndstico diferencial com
outras afec¢Bes, achamos oportuna a apresentagio de dois
casos ¢ a revisfo da literatura.

Descrigio dos casos

Caso I — 1.R., 54 anos, masculino, branco, casado,
advogado, procedente de S3o Paulo, Capital.

H4 oito meses, quadro de dor em fossa iliaca direita, de
forte intensidade, acompanhada de nduseas e estado
subfebril. Procurou o Pronto-Socorro, tendo sido feita hip6-
tese diagndstica de apendicite aguda. Ficou em observagio
dois dias, e, como apresentasse melthora apés o uso de
antiespasmddicos, recebeu alta. Referia apresentar espora-
dicamente desconforto localizado em hipocéndrio direito,
sem relacio com as evacuagBes ou qualquer outro fator
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desencadeante e melhorando com o uso de antiespasmédi-
cos. Procurou nosso Servigo com a mesma queixa ante-
rior. Apresentava, a0 exame fisico do abddmen, massa
palpdvel de limites precisos em flanco direito. N#o referia
altera¢Bes do ritmo intestinal. Ndo tinha febre. Procedeu-
se 4 investigagdo propedéutica, com solicitagdo de e¢nema
opaco, que demonstrou presenga de um diverticulo em
dngulo hepdtico do cdlon, medindo cerca de 2e¢m de
didmetro ¢ com extravasamento de contraste {Fig I}

Havia numerosos diverticulos no sigmdide e c¢dlon
direito, sem sinais inflamatérios (Fig. 2). O doente foi
submetido a laparotomia, confirmando-se perfuragio. O
achado do diverticulo, com grande bloqueio de epiploon
na regifo do ingulo hepdtico. Procedeu-se a colectomia
subtotal com ileorreto-anastomose primdria. O exame
anatomopatol6égico diagnosticou diverticulose coldnica e
diverticulo de célon largo, com fecalito no seu interior,
de dois centfmetros de didmetro (Figs. 3, 4 ¢ J5). A
microscopia, o divertfculo era constituido por mucosa e
serosa sem camada muscular. O paciente evoluiu sem
intercorréncias, recebendo alta no oitavo dia de pos-opera-
tério.

Caso 2 — P.P., 41 anos, masculino, branco, pedreiro,
procedente de S8o Paulo, Capital.

Procurou atendimento médico de urgéncia, com queixa
de dor em regifo periumbilical de média intensidade,
acompanhada de nduseas havia duas horas. O exame radiol6-
gico do abdémen nfo mostrou alterages, sendo medicado
com antiespasmédicos, tendo melhorado. Apés dois dias
desenvolveu outra crise dolorosa, em maior intensidade.
Outro raio X simples de abddémen também ndo apresenta-
va pneumoperitonio. Foi feito enema opaco, o qual
demonstrou presenga de perfuragio bloqueada de diverti-
culo de célon transverso situade préxime ao dngulo
hepdtico, bem como diverticulos em todo ¢ c6lon. Foi
submetido a operagio de emergéncia, sendo observados
diverticulos em grande quantidade no sigmdide, porém
sem sinais de diverticulite, ¢ epiploon blogueando perfu-
ragio do célon ao nivel do dngulo hepdtico. Procedeu-se 4
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Fig. 1 — Enema opaco demonstrando diverticulo em dngulo
hepdtico, com extravasamento de confraste nesta regido.

Fig.2 ~ Enems opaco (panordmica) mostrando a presenca de
diverticulos em todo o colon, além da imagem demonstrada na
figura anterior e com espasmo ao nivel de sigmaoide.
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Fig. 3 — Diverticulo em dngulo hepdtico. com fecalito protuberan-
te (peca fechada).

Fig. 4 - Panordmica da peca aberta demonstrando diverticulo
gigante em dngulo hepdtico, com fecalito no seu interior e
miiltiplos diverticulos em todo o cdion, e espessamento da parede
muscular.

Fig. 5 ~ “Close” do diverticulo de dngulo hepdtico.

colectomia com ileorreto-anastomose intraperitoneal pri-
mdria. O paciente evoluiu satisfatoriamente, recebendo
alta no sétimo dia de pés-operatério. O exame anatomo-
patoldgico confirmou formagdo diverticular de angulo
hepdtico, com intenso processo inflamatério. A microsco-
pia o diverticulo era destituido de camada muscular.
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COMENTARIOS

A localizagio de perfura¢do de diverticulo em &ngulo
hepitico é pouco freqiiente, tendo sido descrita pela
primeira vez por Thompson ¢ Fox'” em um paciente de
35 anos, que foi operado com diagnéstico de ulcera
perfurada de duodeno. O achado intra-operatério foi de
diverticulo perfurado de 4ngulo hepidtico, tendo sido
realizada a cirurgia de Mikulicz. Posteriormente, outros
casos foram descritos e acredita-se que a incidéncia varie
de 0,5% a 2,4%'* %+ °+ !4/ 22 quando Gnicos, podendo
aumentar para 10 a 20% quando associados a diverticulos
de outra localizagao®r '?' '®. Na Tabela ! figuram os
casos descritos na literatura que conseguimos levantar até
o momento. Acreditamos que esta incidéncia talvez seja
maior do que se supBe, pois muitos autores fazem
referéncia a diverticulos de cdlon esquerdo e apenas citam
os de outras localizagBes, sem determinar um mimero
preciso.

Outra razio que dificulta a determinacio da real
incidéncia destes diverticulos é a nomenclatura topogra-
fica do célon, pois muitas vezes as flexuras hepdticas e
esplénica sdo consideradas separadamente do transverso.

A maior incidéncia de diverticulos do cdlon ao nivel
do angulo hepdtico ocorre entre a quarta e a quinta
décadas, ao contrdrio dos diverticulos do cdlon esquerdo,
que ocorrem preferencialmente apés os 60 anos. Apesar

Diverticulo do colon transverso — Vieira MJF e cols.

Vol. 8
N° 3

de na nossa casuistica termos observado dois casos no sexo
masculino, registros de literatura apontam maior incidén-
cia entre as mulheres.

Acredita-se que estes diverticulos, quando solitdrios,
sdo variantes dos diverticulos solitdrios do célon ascenden-
te e ceco, ou seja, tém origem congénita e s3o também
conhecidos como diverticulos verdadeiros, que contém
todas as camadas da parede intestinal. Quando miltiplos,
em geral sdo adquiridos e sua origem deve-se a alteragGes
dos niveis pressoricos intraluminais. Teorias mais antigas
sugeriam que estes formar-se-lam a partir de ulcera¢do da
superficie da mucosa, que progressivamente levaria 3
forma¢Go de um pseudodiverticulo®. Miangolarra'' des-
creveu um caso de diverticulo do cdlon transverso com
leiomioma benigno na parede, nao sendo possivel definir
se era divertfculo congénito com camada muscular, ou se
este formou-se por tragdo do leiomioma do cdlon trans-
verso. Nos dois casos por nés descritos, tratava-se de
diverticulos adquiridos, também chamados pseudodiverti-
culos, que nfo contém a camada muscular.

Os diverticulos sintomaticos, habitualmente, localizam-se
no colon sigméide, provavelmente pelo conteido séiido,
menor didmetro e maior contratilidade deste segmento.
No entanto, os de outra localizag@o podem determinar
sintomas, seja por processo inflamatério ou por hemorra-
gia. No entanto, as manifestagBes clinicas sfo, em geral,
indistinguiveis das outras afecgBes cirtrgicas. Quando

Autor N¢ Sexo ldade Diag. dif. Local N? diverticulos Conduta
Thompson e col.'”’ 1 m 35 Ulcera perfurada AH Solitdrio Mikulicz
Lockhart-Mummery® 1 f 48 Apendicite AH Multiplos Mikulicz

aguda
Rowlands* 1 f 54 Apendicite AH Solitdrio Resseccio 12
aguda

Mears e cols.'® 1 f 63 Neoplasia AH Miltiplos Ressecgdo 17
Botsford e col.! 1 * * Abddmen T Solitdrio Sutura 12

agudo

Miangolarra'® 11 o *# Abdémen 9AH 9 solitdrios Ressecdo 12

agudo
Neoplasia 2T 2 multiplos Diverticulectomia
Wychulis e cols.?? 4 * * * T 1 solitdrio
3 miitipios
Parks'? 9 * * * T 4 solititios *
5 multiplos
Colcock?® 1 * * Abddomen agudo T Miltiplos *
Kent” 1 £ 59 Apendicite T Solitdrio Ressecgiol?
aguda
Wong e cols.?® 1 f 43 Apendicite T Solitdrio Ressecgdo
aguda 2 tempos
Vaziri' ® 1 f 39 Diverticulite AE Solitdrio Ressecgdo 12
Chugtai e col.? 6 f 32 Ap. aguda AH Solitario Ressecgio 17
f 63 Neodivert, AE
f 52 Ap. aguda AH
f 30 Ap. aguda AH
f 39 Ap. aguda AH
f 53 Ap. aguda AH
Ghahremani e col.’ 1 f 51 Fistula AE Duplo Ressec¢do
2 tempos
Wood*! 1 * * Abddmen T * *
agudo
McClure ¢ col.® 3 f 52 Colec. aguda AH Solitario Ressecedo 12
m 62 Ap. aguda AH Miiltiplos Ressecedo 19
: f 47 Ap. aguda AH Solitdrio Ressecgdo 1%
Shperber e cols.'* 1 f 44 Ap. aguda T Solitario Sutura 1%
Ressecgiol 2

* Ndo especificado
** Especificados alguns casos
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ocorre penetracio de fecalito no interior de um diverti-
culo pode ocorrer perfuragio, como foi observado nos
dois doentes apresentados. O quadro clinico é varidvel de
acordo com o momento em que é feito o diagndstico, que
em apenas 5% dos casos € estabelecido no pré-operatério.
Ocasionalmente € possivel a palpagfo de massa abdomi-
nal® e isto foi observado em um dos nossos casos. Outras
formas de manifestacdo seriam as fistulas, que podem ser
gastrocélicas®, colocutdneas’! ou podem manifestar-se
como enfisema subcutineo em membros inferiores’ 3.

Cutro fato importante no estudo destes diverticulos de
localizagZo ndo usual reside especialmente no diagnéstico
diferencial com apendicite aguda, colecistite aguda, Glcera
perfurada, pancreatite aguda, doengas pranulomatosas,
cincer e corpo estranho, entre outras. Deve ser salientado
que, nos casos em que simula neoplasia, a cirurgia deve
ser radical, visando, portanto, os principios oncolégicos®’
18, 20 Realizamos diagnéstico de certeza através de
enema opaco, ¢ os pacientes foram submetidos a cirurgia
eletiva.

O tratamento cinirgico de escolha depende do momen-
to em que a cirurgia ¢ realizada, devendo-se levar em
conta as condigBes clinicas do doente e as condi¢Bes
locais observados no intra-operatério. Nos casos em que 0
diverticulo isolado e o processo inflamatério sio de
pequena monta, é possivel a realizagio de sutura do
diverticulo?s ' ¢, porém a conduta ideal é a ressec¢do do
segmento comprometido. Quando existe presenga de
numercsos diverticulos também no c¢6lon esquerdo, €
preferivel realizar resseccfo mais ampla com anastomose
do ceco ou do fleo na porgio intraperitoneal do reto.
Nos dois casos por nos operados, conseguimos ressecgdo
primdria sem necessidade de colostomia de protecfo, pois
foi possivel fazer o preparo mecdnico do célon e as
condi¢Bes locais permitiram tal procedimento. A evolugio
pos-operatéria nos dois doentes foi boa, encontrando-se
ambos em condi¢Bes satisfatérias apés um e dois anos
respectivamente.

VIEIRA MIJF, HABR-GAMA A, GENZINI T - Diverticulum of
the transverse colon: report of two cases and review of the
literature.

SUMMARY: Two patients with diverticulitis of the hepatic
flexure were operated on in our Clinic. In both it was possible to
make the diagnosis before operation by barium enema. They were
submitted to total colectomy with primary ileorectal anastomosis.
This procedure was indicated because they had diverticular disease
in the whole colon with hypertonic sigmoid colon. Although a
rare disease, this is a condition which needs to be considered

108

Divertfculo do colon transverso — Vieira MJF e cols,

Vol. 5
N® 3

differential diagnosis of difterent diseases such as acute appendi-
citis, perforated ulcer or colonic cancer.

KEY WORDS: diverticulum; perforation; transverse colon
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