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APENDICITE AGUDA EM PACIENTE COM AGENESIA DE COLON ASCENDENTE
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Introdugdo: O ceco e o apéndice sub-hepaticos dificultam o diagndstico de apendicite aguda. No desenvolvimento
embriondrio,ointestinosofreumasérie derotagdes, e o ceconormalmenteterminafixadonoquadrante inferiordireito.
Se durante aembriogénese, o ceco aderir-se a superficie inferior do figadono seuretorno ao abdome, serd puxado para
cima, amedida que o figado diminuir de tamanho; como resultado, o ceco ocupara aregido sub-hepatica e ndo havera
odesenvolvimento adequado do colo ascendente. O sexo masculino € fator de risco e ocorre em cercade 6% dos fetos.
Objetivos: Relatar um caso de Apendicite Aguda em paciente com Agenesia de Colo Ascendente. Casuistica e Mé-
todos: Revisdo de prontuario do Hospital de Ensino Santa Casa de Fernanddpolis. J.P.S., masculino, 9 anos, procu-
rou o PS com dor abdominal difusa, tipo célica ha 48 horas, localizando-se em flanco e hipocondrio direito, de forte
intensidade; com anorexia, nduseas, vomitos e febre. Exame fisico: REG, hipoativo, corado, hidratado, eupneico,
febril (38,2°C). Abdome: Distendido, tenso, RHA abolidos, dor a palpagao profunda em flanco e hipocondrio direito,
presenga de descompressao brusca positiva, Murphy negativo. Solicitados: Hemograma-leucocitose (22.800) com
desvio a esquerda, EAS - normal. PCR - positivo (4+), Radiografia do abdome - distensdo gasosa de alca intestinal
no mesogastrio, USG: Processo inflamatdrio hepatico. Resultados: Realizada laparotomia exploradora em funcao
da queda no estado geral, descompressao brusca positiva em hipocondrio e flanco direito, evidéncias ultrassono-
gréficas de inflamacao hepatica e suspeita de possivel localizagdo atipica do apéndice. Evidenciou-se apendicite
aguda com abscesso perirregional e ceco em loja sub-hepatica, além da auséncia congénita de colo ascendente.
Conclusdo: As variagdes anatomicas sempre devem ser lembradas na elaboragao da hipotese diagnostica pelo cirur-
gido. Apesar de incomum, a apendicite sub-hepatica entra na gama de diagndsticos diferenciais de abdome agudo.

Descritores: Abdome agudo; Agenesia de colo ascendente; Apendicite.
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