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LITOQUELIFOPEDIO
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RESUMO

Litopédios sdo situagdes extremamente raras, com menos de 300 ocorréncias descritas em todo
o mundo. No caso apresentado, uma mulher de 77 anos de idade, internada por desidratacao,
infec¢@o urinaria e tlceras de pressdo infectadas, com internamento recente em Cirurgia por
hérnia umbilical encarcerada, apresentava ao exame abdominal massa com cerca de 10 cm de
diametro de consisténcia pétrea, aderente aos planos profundos, localizada na zona umbilical
e do hipogastro, relatada durante a cirurgia como sugestiva de tumor renal esquerdo. A radio-
grafia simples do abdomen revelou volumosa massa calcificada e a TAC abdominal mostrou
tratar-se de um litoquelifopédio com cerca de 50 anos, de um feto de termo.

Servigo de Medicina Interna.
LITHOKELYPHOPEDION Hospitais da Universidade de

Coimbra.

Lithopedions are extremely rare conditions. Less than 300 cases were described worldwide.

We report a case occurring in a woman of 77 years of age, admitted with dehydration, © 2011 CELOM

urinary tract infection and infected limb pressure ulcers. She had been recently admitted

in a Surgery ward for incarcerated umbilical hernia. At the time the abdominal exami-

nation revealed a mass with about 10 cm in diameter, with petrous consistency, adherent

to the deep plans around the umbilical regium and the hypogastrium. This finding was

interpreted as a probable left renal tumor. The abdominal X-ray revealed voluminous

calcified mass and the CT-scan showed to be a lithokelyphopedion with about fifty years,

of a full term pregnancy.
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INTRODUCAO

Litho-Kelipho-Pedion (Pedra-Concha-Bebé), desig-
nacdo oriunda do grego, ¢ o termo utilizado para des-
crever um feto calcificado intra-abdominal, resultante
de uma gravidez quase sempre extra-uterina, em que ha
rotura e implantagdo do embrido na cavidade abdominal.

Trata-se de uma situagdo extremamente rara, tendo
sido contabilizados em todo o mundo 290 relatos até
1996, sendo que o primeiro remonta ao Século X por Al-
bucasis, cirurgido da era Arabica da Medicina.

CASO CLINICO

Mulher de 77 anos de idade, reformada (trabalhadora
rural), enviada ao nosso hospital por desidratagdo, infec-
¢a0 urinaria e ulceras de pressdo infectadas. Ao exame
objectivo encontrava-se prostrada, desorientada e nao
colaborante, emagrecida, apirética e normotensa. O exa-
me abdominal revelou cicatriz cirirgica peri-umbilical
recente e massa com cerca de 10 cm de didmetro, de con-
sisténcia pétrea, aderente aos planos profundos, localiza-
da no quadrante inferior esquerdo do abdéomen.

Tinha internamento recente em enfermaria de Cirur-
gia por hérnia umbilical encarcerada tendo sido relatado,
durante o procedimento cirurgico, o achado de volumosa
massa pétrea sugestiva de tumor renal esquerdo.

A radiografia simples do abdomen (Figuras 1 ¢ 2)
revelou volumosa massa calcificada e a TAC abdominal
(Figura 3) mostrou tratar-se de um litoquelifopédio, isto
¢, de um feto calcificado associado a calcificag@o das pro-
prias membranas.

Apds o diagnostico foi possivel saber que a doente ti-
nha historia de gestagdo tinica, entre os 20 e os 30 anos de
idade, situacdo que negava. Nessa altura vivia em meio
rural e em situacgao de grande isolamento, tendo passado a
ser discriminada por ndo ter sido identificado o desfecho
da gravidez.

Fig. 1 - Radiografia simples do abdomen Fig. 2 - Radiografia simples do abdéomen
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DISCUSSAO

Litopédios sdo achados raros que resultam de uma gra-
videz intra-abdominal avangada, ndo diagnosticada e nao
tratada, em que o feto morto fica retido na cavidade abdo-
minal materna e, por inviabilidade da sua absorcao devido
as suas propor¢des, desidrata e sofre calcificagdo, prote-
gendo os tecidos maternos dos tecidos putridos do feto.

Para que tal ocorra sdo necessarias, cinco condigdes:

1) Gravidez extra-uterina;

2) Morte fetal ap6s as 13 semanas de gestagao;

3) Gravidez ndo diagnosticada e ndo tratada;

4) Feto estéril;

5) Presenca das condi¢des necessarias a deposicao de
calcio.

A evolugdo da gravidez abdominal € semelhante a in-
tra-uterina até a ocorréncia da morte fetal. Algum tempo
depois inicia-se o processo de petrificacdo que envolve
um ou mais dos seguintes eventos:

= Mumifica¢do, com permanéncia dos 0ssos apos
desintegracdo e absorcao dos tecidos moles;

= Saponificagdo, com substitui¢do dos tecidos moles
por acidos gordos, sabdes e acidos estearicos;

= Supuragdo, com destrui¢do do feto depois da for-
magdo de um abcesso;

= Formacdo do verdadeiro litopédio com varios
graus de calcificacdo do feto e/ou das membranas.

Consoante as estruturas calcificadas os litopédios
podem classificar-se em trés tipos: Litoquelifo (26%)
quando ha apenas calcificacdo das membranas, litoqueli-
fopédio (31%) quando o feto e as membranas estdo calci-
ficadas, e litopédio verdadeiro (34%) quando s6 o feto se
encontra calcificado.

A incidéncia da gravidez extra-uterina ¢ de 0,3 a
1/100 nados vivos e a da gravidez abdominal ¢ de 1/10.000
(Center for Disease Control) sendo que destas apenas 1,5

a 1,8% dao origem a litopédios. A
idade a altura do diagnoéstico varia
entre os 23 e os 100 anos, sendo
que em 2/3 dos casos € superior aos
40 anos. A idade fetal média ¢ em
43% das situagdes de termo, em
27% entre os sete € 0s oito meses €
em 20% entre os trés e os seis; € 0
periodo de retengdo fetal varia, se-
gundo os relatos existentes, entre 0s
quatro e os 60 anos.
A maioria dos diagndsticos €
feita acidentalmente por palpagdo



Carla GONCALVES et al, Litoquelifopédio, Acta Med Port. 2011; 24(4):621-624

de massa abdominal durante o exame fisico, radiografia
do abdomen obtida por outros motivos, no decurso de
uma cirurgia ou durante a autopsia.

O diagnéstico diferencial faz-se com outras massas in-
tra-abdominais calcificadas como tumores do ovario, mio-
mas, massas inflamatérias, tumores do aparelho urinario e
calcificagdes do epiplon.

Apesar de serem geralmente assintomaticos ao longo
de anos, podem provocar dor pélvica, sensagdo de peso no
abdomen ou sintomas compressivos (recto/bexiga) poden-
do ser revelados através de historia clinica sugestiva, no-
meadamente por antecedentes de possivel gravidez ndo es-
clarecida; achado de massa pélvica ao exame fisico; radio-
grafia do abdomen (geralmente suficiente para confirmar
o diagnostico); ecografia abdomino-pélvica e/ou TAC/RM
abdominal, sendo que esta define ndo s6 a patologia como
¢ também importante no estabelecimento da relagio entre a
tumoragao e as restantes estruturas abdominais, bem como
na programacao da estratégia terapéutica. A ecografia nem
sempre ¢ util pela dificuldade na identificagdo e interpreta-
¢do das estruturas calcificadas.

Algumas complicagdes podem ocorrer apos um longo
periodo de evolugdo assintomatica, nomeadamente infec-
¢des, necrose, abcessos pélvicos, fistulas, volvus ou obs-
trucdo intestinal, perfuracdo da bexiga/recto, eliminagdo
de restos fetais pela parede abdominal, recto ou vagina,
desproporg¢ao cefalo-pélvica do feto em gravidez concomi-
tante e, em ultimo caso, a morte da gestante.

O tratamento ¢ cirtirgico ainda que discutivel deven-
do, segundo alguns autores, ser executado o mais precoce-
mente possivel uma vez que a morbilidade aumenta com
a idade da doente. Pelo risco de desenvolvimento de co-
agulopatias tem sido recomendada a excisdo do litopédio
sem a manipulagdo das suas membranas. De realgar que a
excisdo incompleta da placenta durante a cirurgia pode dar
origem ao desenvolvimento de carcinomas.

Fig. 3 — TAC abdominal

Gravidezes extra-uterinas inviaveis retidas, ndo cons-
tituem apenas problemas médicos, reflectem também gra-
ves problemas sociais e psicologicos. A descoberta de um
litopédio no inicio do Séc. XXI reflecte falta de cuidados
médicos primarios ou sérios erros na avaliagdo médica. A
maioria dos casos descritos ¢ originaria de partes do mun-
do onde os cuidados médicos ficam muito aquém daqueles
existentes em paises considerados desenvolvidos. Assim,
0 caso aqui apresentado, constitui também um comentario
a dificuldade de acesso aos cuidados primarios de satde,
morais sociais e atitudes culturais.

A doente tera estado gravida cerca de 50 a 60 anos an-
tes do diagndstico. A falta de recursos e de instrucao, asso-
ciada ao preconceito da sociedade em que se inseria levou
a negacdo da gravidez e ao seu ndo diagnostico. Nao foi
identificada historia de sintomatologia relacionada, nem
complicagdes, ndo sendo possivel atribuir o episddio de
encarceramento hernidrio a presencga do litoquelifopédio.
A doente veio a falecer, devido a sua elevada dependéncia,
por deméncia senil e tlceras de pressdo infectadas.
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