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Hematoma of the Right Colon
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O hematoma intramural espontaneo do cego é uma enti-
dade rara, cujo diagndstico se estabelece por imagens radio-
logicas ou cirurgia exploratéria.

Os autores apresentam o caso de um doente do sexo mas-
culino, 82 anos, internado por pneumonia de aspira¢ao apds
crise convulsiva por doenga cérebro-vascular, a entrada apre-
sentava ainda fibrilhagao auricular com resposta ventricular
rapida. Foi medicado com piperacilina + tazobactam e me-
tronidazol, fenitoina, digoxina, enoxaparina (40 mg 12/12h) e
acido acetilsalicilico [AAS] (250 mg/dia).

Nos antecedentes pessoais destacam-se: acidente vascular
cerebral com hemiparesia direita e afasia sequelar, cardiopa-

Fig. 1. Cego com abaulamento da parede (compressao extrin-
seca a mucosa) e preenchido por coagulos e com hemorragia em
toalha de baixo débito.

tia hipertensiva e taquidisritmia. Acamado, residente em lar
e com alimentacdo por sonda naso-gastrica. Medicado em
ambulatério com AAS 100 mg, amlodipina, pentoxifilina, can-
dersartan/hidroclorotiazida e bromazepam.

Ao 12° dia de internamento tem hematoquézias com reper-
cussiao hemodinamica e descida da hemoglobina para 8,7 g/dl.
Foi enviado a nossa urgéncia de Gastrenterologia e efectuou co-
lonoscopia. Foi identificada provavel neoplasia submucosa do
cego complicada de hemorragia (Fig. 1) e aspectos endoscopi-
cos sugestivos de colite isquémica no célon ascendente distal,
angulo hepatico e colon transverso proximal (Fig. 2 e 3). Foram
também observados diverticulos no colon esquerdo.

Fig. 2. Cdlon ascendente - mucosa com ponteado petequial,
muito fridvel ao toque e com areas violaceas.
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Fig. 3. Colon transverso proximal — mucosa extensamente ulce-
rada, com ponteado petequial, muito friavel ao toque e com areas
violaceas.

Apbs a colonoscopia efectuou tomografia abdomino-pélvica
que revelou exuberante espessamento da parede da globalidade
do cdlon ascendente e cego com lobulagio do contorno parietal
interior, coexistindo imagem grosseiramente piriforme, com
cerca de 50 mm de maior eixo na parede interna axial e densi-
dade de partes moles, a qual se individualiza componente gasoso
focal, apresentava ainda ascite, status de pletora organica global,
derrame pleural bilateral com volumetria dominante a esquerda
com atelectasia do lobo inferior esquerdo, cardiomegalia.

No mesmo dia foi submetido a intervengao cirtargica. Foi
efectuada hemicolectomia direita e por quadro de choque de-
cidiu-se realizar ileostomia terminal de Brooke. O exame ana-
tomo-patolégico da peca operatoria revelou colite isquémica
com areas de ulceracao da mucosa e hematoma na regiao ce-
cal. Nao se documentou tecido neoplasico.

O pos-operatorio decorreu sem intercorréncias. Teve boa
evolucao clinica e analitica. Teve alta para o lar no 12° dia p6s-
operatorio.

DISCUSSAO

Hematoma intramural do intestino é uma entidade rara
que pode ser espontanea (associada a discrasias sanguineas,
terapéutica anticoagulante ou antiagregante) ou secundaria a
trauma abdominal fechado por rompimento dos vasos artérias
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terminais no local onde estes deixam o mesentério e penetram
a parede intestinal.

O hematoma intramural é geralmente tnico, localizado na
camada submucosa, e pode ocorrer em qualquer segmento do
tracto gastrointestinal mas envolve normalmente o intestino
delgado, tipicamente o jejuno (o duodeno é o mais afectado em
hematomas do intestino delgado traumaticos). Os hemato-
mas do c6lon com ou sem envolvimento do delgado sdo raros.

O desenvolvimento de hematomas espontaneos foi reportado
tao cedo como 10 dias ap6s inicio de terapéutica anticoagulante.

A apresentacao clinica inclui dor abdominal, hemorragia
gastrointestinal, oclusdo intestinal ou abdémen agudo devido
a hemoperitoneu.

Muitas vezes nao se suspeita do diagnostico e este é esta-
belecido apenas apds imagem radiolégica (ecografia abdomi-
nal ou tomografia computadorizada abdominal com contraste
oral ou endovenoso, mostrando espessamento circunferen-
cial da parede com ou sem hemorragia intraperitoneal) ou
ap6s laparotomia exploratoria.

A extensdo de intestino envolvido parece maior em hema-
tomas espontaneos devidos a alteracoes da coagulacio.

A abordagem conservatoria parece ser a melhor, excepto em
casos de diagnostico incerto, como isquémia, perfuracao, he-
morragia intramural activa ou falha de recuperacao; pois os he-
matomas podem causar uma obstrugao intestinal transitoria
que resolve sem sequelas na maior parte dos casos. No entanto,
os hematomas do cego comportam-se de modo diferente dos
localizados noutros segmentos do tracto gastrointestinal, de-
vido a sua localizagdo entre o ileon livre e o cblon direito re-
troperitoneal o que impede o alastramento e promove a sua
ruptura para a cavidade peritoneal. Por este motivo os hema-
tomas intramurais do cego devem ser monitorizados atenta-
mente visto que a sua ruptura parece ser a regra e uma hemi-
colectomia direita de urgéncia parece ser a melhor abordagem.
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