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ABDOMEN AGUDO
Volvo do Colon Transverso

Sénia PALMA, Jodo LEITAO, Helena Lopes da SILVA, Isabel TAVORA

RESUMO

O volvo do célon transverso permanece uma entidade médica rara nas revisdes bibliograficas
de oclusdo do célon (1%), sendo frequentemente excluida do seu diagnostico diferencial. Esta
contudo associada a morbilidade e mortalidade superior comparativamente aos mais frequentes
volvos do cego e da sigmdide, necessitando de diagndstico rapido e intervengao cirurgica urgente.
Os autores apresentam um caso desta entidade, realcando o papel dos meios de diagndstico por
imagem, e uma revisao bibliografica.
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Volvulus of the transverse colon continues to be a rare medical problem in the bibliogra-
phic medical revisions of large bowel obstructions (1%), being frequently excluded of
the differential diagnosis. However it is associated with higher morbid-mortality than the
commonest cecal and sigmoid volvulus, making urgent a rapid diagnostic and chirurgical
intervention.

The authors present a case of this entity emphasizing the imagiologic diagnostic aspects
and a bibliographic revision.
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INTRODUCAO

O volvo do coélon transverso estd associado a
morbilidade e mortalidade superior comparativamente
aos mais frequentes volvos do cego ¢ da sigmdide,
necessitando de diagndstico rapido e intervengao
cirrgica urgente.

Os autores apresentam um caso desta entidade,
real¢ando o papel dos meios de diagndstico por imagem,
e uma revisdo bibliografica.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, com 83 anos de idade,
acamado e residente num lar, internado no Servigo
de Medicina IC do Hospital de Santa Maria no dia 7
de Dezembro de 2008, por quadro compativel com
gastroenterite aguda. Como antecedentes pessoais
relevantes salientam-se Acidente Vascular Cerebral
(AVC) isquémico extenso, encontrando-se acamado ha
dois anos e colite isquémica com internamento anterior
recente.

Decorridas menos de 24 horas de internamento
inicia quadro de prostragdo progressiva com paragem da
emissdo de gases e fezes e vomitos fecaldides. Ao exame
objectivo apresentava-se com pele e mucosas ligeiramente
desidratadas, abdomen distendido, timpanizado e indolor
a palpagdo.

Apobs observacdo pela equipa médica de urgéncia
de cirurgia sdo requeridas analises sanguineas ¢ Rx
abdominal em decubito dorsal com raios horizontais
(figura 1).

Analiticamente salientava-se: HB — 11,8 g/dl; Ureia —
119 mg/dl; Creatinina — 1,2 mg/dl; Osmolalidade sérica
— 329 mg/dl; PCR - 24,9

Atendendo a marcada distensdo gasosa do quadro
colico foi solicitada a realizacdo de TC abdominal e
pélvica para auxilio diagnostico na determinagdo de

Fig. 1- Rx de abdémen em decuibito com raios horizontais, demonstrando
marcada distensdo gasosa do colon.
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eventual causa e nivel obstrutivo (figura 2).

A TC confirmou a existéncia de volvo do coélon
localizado no transverso e associado a variante de
Chilaiditi, pelo que o doente foi operado em contexto de
urgéncia (figuras 3,4,5).

Do procedimento cirirgico destacam-se os seguintes
achados e procedimentos:

Torsdo do coélon transverso (que se encontrava
viavel).

Apendicectomia e esvaziamento do c6lon pelo coto
apendicular.

Plastia do mesocdlon transverso.

Fixacdo e refor¢o dos angulos hepatico e esplénico a
parede lateral do abdémen através de pontos do ligamento

Fig. 2 - Topograma de TC abdominal e pélvica revelando marcada
distensdo do célon até ao dngulo esplénico que aparenta desvio para a
linha média.

Fig. 3 —Imagem axial de TC que mostra a presenca de Sindrome de Chilaiditi
(variante anatomica caracterizada por interposi¢do do dngulo hepatico
anteriormente ao lobo direito do figado), frequentemente associada como
factor de risco para o volvo do célon transverso.
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gastrocolico e grande epiploon.
O pos-operatdrio decorreu sem qualquer complicacdo,
com alta médica para o lar.

DISCUSSAO

Desde a publicacdo do primeiro caso de volvo do
colon transverso por Kallio em 1932, verificamos que
as mais recentes revisoes bibliograficas inglesas relatam
um total de cerca de 75 casos descritos no mundo e com

Fig. 4 — Imagem axial de TC com contraste endovenoso, demonstrando
o tipico sinal do bico (radiologia classica), correspondendo ao ponto de
torsdo do colon transverso.

Fig. 5—Imagem axial de TC com contraste endovenoso, revelando
a localizagdo anomala da veia mesentérica a esquerda da artéria

mesentérica superior, sinal associado a mdrotagdo intestinal.

cerca de 36 casos na literatura Japonesa®3. Daqui resulta
que em termos de incidéncia esta entidade representa
apenas 4 a 11% dos casos de volvo do colon*.

Contudo a sua mortalidade ¢ cerca de trés vezes a do
volvo do cego e apresenta igualmente pior prognostico
que o volvo da sigméide, o mais comum®*,

Os casos descritos predominam em adultos jovens
do sexo feminino parecendo existir um segundo pico de
incidéncia nas 7* e 8" décadas de vida*”.

Em circunstancias normais, se os pontos de fixa¢ao do
angulo hepatico e do angulo esplénico do colon estiverem
preservados, o volvo do cdlon transverso ndo ocorre,
estando descritos os seguintes factores de risco's:

Pontos de fixagdo esplénico e hepatico proéximos
(alteragdes congénitas de rotacdo com ou sem bridas
pos-cirurgicas).

Outras variantes anatdomicas (Sindrome de Chilaiditi,
colon redundante e mével, auséncia ou deficiente fixagdo
do mesentério).

Alteragdoes da motilidade intestinal (gravidez, pos-
operatorio, sedagdo).

O diagnostico desta entidade depende de um elevado
nivel de suspeicao clinica, mas nem sempre ¢ facil. A
apresentagao clinica ¢ altamente inespecifica, estando
consideradas duas principais formas de apresentacao:

Aguda — inicio subito de dor abdominal intensa e com
deterioracdo clinica rapida.

Subaguda / Progressiva — dor abdominal crescente
com marcada distensdo abdominal. Historia de episodios
prévios de menor intensidade.

O diagndstico precoce é essencial para a correcta
abordagem terapéutica, mas nem sempre ¢ facil. O
Rx simples de abdémen em pé ou em decubito lateral
revela classicamente dois niveis hidro-aéreos, tal como
sucede no volvo da sigmoéide, mas distinto do nivel tnico
observado no volvo do cego. Frequentemente verifica-
se um segmento intestinal distendido em U, com a
concavidade dirigida para o local da obstrugio'.

O clister opaco demonstra o sinal do bico no local da
torsdo, classico e tido como patognomonico’.

Actualmente a TC proporciona um excelente meio de
diagnostico. Pelo elevado detalhe anatdmico permite nao
6 o diagnostico preciso como também a exclusdo de outras
causas de oclusdo. O sinal do whirl em TC com o novelo
dos vasos mesentéricos e segmento intestinal distendido,
bem como a posi¢do andémala da veia mesentérica a
esquerda da artéria (indicativa de marotacao intestinal), sdo
os sinais mais frequentemente detectados nesta entidade®.

A cirurgia constitui o tratamento de elei¢do, sendo
a abordagem determinada pela viabilidade da parede
intestinal, variando desde a simples redu¢ao da torsdo sem
colopexia até a remocao do célon excessivo que favorece
a recorréncia.

Foi descrita reducdo da torsdo por colonoscopia em
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individuos com contra-indica¢des para cirurgia, mas
associa-se a maiores morbilidade, mortalidade e taxa de
recorréncia.

CONCLUSAO

O volvo do coélon transverso ¢ uma causa rara de
obstrucdo intestinal, com uma apresentacdo clinica
inespecifica e associada a pior prognostico que as outras
localiza¢des mais comuns de torsdo do co6lon. Os métodos
de imagem e particularmente a TC permitem estabelecer
o diagndstico, identificando o nivel de torsdo, a presenca
de alteragdes anatomicas favorecedoras e a exclusdo de
outros diagnosticos diferenciais.
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