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APENDICITE EPIPLOICA-ASPECTOS NA ULTRASONOGRAHA
E NA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA*

Alessandro Severo Alves de Melo?, Luiza Beatriz Melo Moreira?, Ricardo Andrade Pinheiro®,
Fabio Noro* José Ricardo Duarte Alves®, Bruno Beber Machado®

A apendicite epipldica € uma condicdo inflamatdria incomum, porém cada vez mais frequentemente diag-
nosticada pelos métodos de imagem atuais (tomografia computadorizada e ultra-sonografia), os quais pos-
sibilitam a adogao de conduta terapéutica ndo-invasiva e eficiente. Os autores estudaram seis casos de
apendicite epipldica por meio de tomografia computadorizada, que mostraram lesdes ovaladasde 1 a2 cm
de didmetro, de localizagao paracélica, com atenuacao de gordura e pequena lamina hiperdensa periférica
com gordura marginal peritoneal espessada. Dois desses pacientes foram submetidos a ultra-sonografia,
que demonstrou formacdes expansivas hiperecodicas, de aspecto ovoide, ndo compressiveis, localizadas sob
o sitio de maior sensibilidade do abdome.
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Epiploic appendicitis — ultrasonography and computed tomography findings.

Epiploic appendicitis is an uncommon inflammatory condition, which is presently better diagnosed by cur-
rent imaging methods such as computed tomography and ultrasonography that allow a non-invasive and
efficient diagnostic approach. The authors studied 6 patients with epiploic appendicitis. The patients were
submitted to computed tomography that showed paracolic oval lesions of 1 to 2 cm of diameter, fat attenu-
ation and a thin peripheral hyperdense rim associated with adjacent fat stranding. Ultrasound examination
performed in two patients showed hyperechoic ovoid noncompressible masses at the site of maximum

abdominal tenderness.
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INTRODUCAO

A apendicite epipl 6icaé umacondi¢do
inflamatériaincomum, resultante da tor-
¢a0, isquemiaeinflamagdo esponténeade
um apéndice epipl6ico™?. Algunsautores
preferem adenominagéo apendagite epi-
pl6ica paraestadoenca, deixando o termo
apendiciterestrito ainflamagéo do apéndi-
cevermiforme™®. Apesar disso, certosau-
tores como Danielsonet al.™ utilizanaex-
pressao apendicite epipl 6ica, queéapre-
feridaem nosso meio. A apendicite epipl 6i-
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case manifestageralmente por dor abdo-
minal inespecifica®™.

Antesdo advento daultra-sonografia
(US) e, em especia, datomografiacompu-
tadorizada(TC), o diagnéstico daapendi-
cite epipldicaerafreqlientemente per-ope-
ratério, em funcdo de ndo haver sinaise
sintomasquepermitissem suadiferencia-
¢ao daapendicite, diverticulite ou outros
processosabdominaisepélvicos, comotor-
¢do deovério, adenite mesentéricaou Ul-
ceraduodenal®®,

No presente, aTChelicoidal, com seus
cortesfinos, aquisic¢éo volumétricaesem
interval os, significou importante avanco
em relacdo a TC convencional, permitin-
doumamelhor abordagem dediversascon-
di¢desnosol dgicas, inclusivedascondi-
¢Oesinflamatorias abdominopélvicas, en-
treestasaapendiciteepipl bica.

Atualmente, osaspectosencontradosna
USe, particularmentena TC, permitem um
diagnéstico definitivo, evitando, conse-
guientemente, um procedimento cirdirgico
desnecessaio ©.

Nestetrabalho sdo discutidasasprinci-
paisalteragdesencontradasnalUSenaTC
em seiscasoscomprovadosdeapendicite

epipléicaerealizadaumarevisdo dalite-
raturasobreo assunto.

CASUISTICA E METODOS

Foram reunidos, retrospectivamente,
seiscasosdeapendiciteepipl dica, diagnos-
ticados no periodo de agosto de 2000 a
junho de 2001, provenientesdetrésinsti-
tuicbesdo Rio de Janeiro: Hospital Barra
D’ Or (HBD), Hospital CopaD’Or (HCD)
e Hospital de Clinicas de Niter6i (HCN),
comidadesentre 18 e 71 anosemédiade
idade de 41,5 anos. Cinco pacientes estu-
dados eram do sexo masculino e gpenasum
erado sexo feminino.

Ospacientesforam submetidosaTC de
abdome em aparelhos Somatom Plus 4
(Siemens, helicoidal —HBD), Lightspeed
(GE, multidice — HCD) e Somatom Bal-
ance (Siemens, helicoidal — HCN), com
cortesde 5 mm de colimagéo, do diafrag-
maatéasinfise pubiana, antes e apdsad-
ministracéo do meio de contraste por via
retal; em um delesfoi administrado meio
deconstraste oral evenoso. Emtodosos
casosodiagnodsticofoi realizado por méto-
dodeimagem, sendo um del esconfirmado
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cirurgicamente. Apenasdoispacientesfo-
ram submetidosaUS, ambos com suspei-
¢aodiagnosticadeapendiciteepipl éicapor
este método. Somente um paciente teve
confirmagao cirdrgicaehistol dgica.

RESULTADOS

Naavaliagdo daTC foram observados
os seguintes aspectos. forma, dimensdese
densidade dalesgo, presencadehalo hiper-
denso, circundado por gorduraperitoneal
densa, evidénciadeformacgdo hiperdensa
central nales8o, eo efeito demassasobre
segmento de algaintestinal. JaaUsS, os

aspectosencontradosforamapresencade
leso ovaide hiperecdicacom hal o hipoe-
¢0ico, ndo compressivel.
Todosospacientesapresentavam, aTC,
lesdo ovéide com densidade de gordurae
fino halo com densidade de partesmol es,
circundado por gorduraperitoneal densa
(Figuras 1A e 1B). Em quatro pacientesa
lesdolocalizava-se nafossailiacaesquer-
da(Figuras2A e2B), emum caso, hafos-
sailiacadireita(Figura3), e em outro, no
flanco direito. Em dois dos casos foram
observadasimagensdensascentrais, por
trombo venoso (Figura2B). Nenhum dos
casosapresentou-seassociado aefeitode

massasignificativo sobreacaintestinal, ou
acaintestinal deparedeespessada. Asle-
sbes ovoidesobservadasnaTC mediam
entre1,0e2,0cm. A USfoi observadale-
s80 expansiva ovoéide hiperecdica, ndo
compressivel, com halo hipoecdico, em
correspondénciacom o sitio dador referi-
dapelopaciente(Figura4). A distribuicéo
doscasos quanto aos achadostomografi-
cosestademonstradanaTabelal.

Em relacdo asuspeitaclinicadoscasos
estudados, quatro pacientestiveram diag-
nogtico clinicoinicial dediverticuliteeos
outrosdois pacientes, de apendicite, con-
formedemonstrado naTabela2.

Figura 1. Tomografia computadorizada de abdome demonstrando lesdo ovéide com densidade de gordura localizada na fossa iliaca esquerda, apresentando
lamina hiperdensa periférica e gordura perilesional espessada (setas branca em A e preta em B).

Figura 2. Em A, corte de tomografia computadorizada no qual se observa lesdo ovéide com densidade de gordura localizada na fossa iliaca esquerda (seta).
Ha lamina hiperdensa periférica e gordura perilesional espessada. Em B, nota-se, no interior da lesdo, pequena formacao hiperdensa central, sugestiva de
trombo venoso (seta).
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Figura 3. Tomografia computadorizada de abdome evidenciando leséo ovoi-
de com densidade de gordura localizada na fossa iliaca direita, apresentando

Melo ASA et al.

espessa capa hiperdensa periférica e gordura perilesional espessada (seta).

Tabela 1 Distribuicdo dos casos em funcgéo de seus achados tomogréaficos.

Caso | Lesdo ovdide | Formagdo densa central | Efeito de massa | Dimensédo da lesdo ovoide
1 + + - 1,0 cm
2 + - - 2,0cm
3 + - - 1,5cm
4 + - - 2,0cm
5 + + - 2,0cm
6 + - - 1,5cm

Tabela 2 Distribuicdo dos casos conforme a idade, hospital de origem, suspeita clinica e localizagédo

da leséo.
Caso | Idade Hospital de origem Prontuério | Suspeita clinica | Localizagdo da lesdo

1 18 Hospital Barra D'Or 11.540 Apendicite Fossa iliaca direita
2 29 Hospital Barra D'Or 15.632 Diverticulite Fossa iliaca esquerda
3 38 Hospital Barra D'Or 92.555 Diverticulite Fossa iliaca esquerda
4 38 Hospital Copa D’Or 4.758 Diverticulite Fossa iliaca esquerda
5 55 | Hospital de Clinicas de Niter6i | 27.689 Diverticulite Fossa iliaca esquerda
6 71 | Hospital de Clinicas de Niter6i 5.499 Apendicite Flanco direito

DISCUSSAO Os apéndices epipl 6i cos predominam

Osapéndicesepipl 6icos, descritospri-
meiramente por Vesaius, em 1543, de-
senvolvem-seapartir do segundo trimes-
tre de gestacdo e atingem seu tamanho fi-
nal nafaseadultado individuo. Elesmar-
geiam asuperficie externado colon eva-
riam de 0,5 a 5,0 cm, podendo atingir até
15,0 cm dedidmetro. Geralmente, cercade
100 apéndi ces epipl éicos sdo encontrados
no abdome® . Essasestruturassio compos-
tasdetecido gorduroso, revestidas por uma
capaserosae maisexternamente por gor-
duraperitoneal, apresentando arteriolae
vénulacentrais®.
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nas fossas iliacas, e quando inflamados
geram sinais e sintomas que fazem diag-
nostico diferencial principalmentecoma
apendiciteeadiverticulite®.

Naliteraturapesquisadanéo hdacordo
em rel agdo asfungdes dos apéndices epi-
pl 6icos, sendosugeridasfuncbesbacterios-
téticas, absortivaseatécircul atorias®®.

A patogénese daapendiciteepipldica
envolve tor¢do, edema e isquemia, evo-
luindo paranecroseeirritagao focal do pe-
ritonio®.

Emgerd, estacondicdopatol 6gicaafeta
pacientes adultos entre 20 e 50 anos de
idade, com |leve predominio do sexo mas-

Foco

ECOGEN! CO

Figura 4. Imagem ultra-sonogréfica da fossa iliaca esquerda demonstrando
lesdo expansiva ovoide hiperecdica (setas), com halo hipoecéico.

culino®, que também foi observado em
nosso estudo, quedemonstrou cinco casos
em homens e somente um em mulheres.

A dor, sintomamais comum, presente
emtodos0snossoscasos, costumaser |o-
calizada, sem padréo migratorio, exacer-
bando-se com atosse, inspiracéo profun-
daemovimentagdo brusca. Emgeral, ador
selocalizamaisfreglientemente nafossa
iliaca direita (55% dos casos), podendo
ocorrer em cercade 30% nafossailiacaes-
querdae, napelve, em 10% dos casos®.
Nauseasevomitospodem ocorrer em 25%
doscasos®d.

O examefisicofreqlientementemostra
abdomeflécido, com sensibilidadelocal®.
Massapd pave éobservadaem 10%a30%
dos pacientes no local dador®. Podeha-
ver febre baixa (menor que 38,3°C) edis-
cretaleucocitose®. Emfuncio dossinais
esintomas serem i nespecificos, asuspeita
clinicade apendicite epipl 6icaépoucofre-
gulente, ndo tendo sido realizada em ne-
nhum dosnossos casos.

Alguns autores acreditam que certos
doentestratadosclinicamentecomodiver-
ticuliteapresentavam, naverdade, apendi-
cite epipldica®®?. Mollaetal (" observa-
ram que 7% dos pacientes submetidos a
exames deimagem com asuspeitaclinica
dediverticulitedesigméideeram portado-
resde apendicite epipldica?.

Em muitos casos a US é capaz de de-
monstrar |esdo expansiva hi perecéi capor
componente gorduroso ou necrose hemor-
régica® , gera mentedeaspecto ovoide, ndo
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compressivel, localizadasob aregido ab-
dominal de maior sensibilidade®*.

A TC podedetectar apéndices epipl 6i-
COsnormaisem pacientes com ascite, que
semanifestam como pequenasformacdes
ovalaresdetecido gorduroso emtopogra-
fiaparacolica®.

A apendicite epipl6icaédemonstrada,
naTC, sobaformadeles@oovaladadela
5 cmdedidmetro, paracdlica, com atenua
¢dodegordura, epequenalaminahiperden-
saperiférica, com gorduramargina peri-
toneal espessada’®®. Ocasiona mente, po-
de-se observar alcaintestinal de parede
levementeespessadaadjacente, efeitocom-
pressivo sobre al¢caintestinal e um foco
central hiperdenso no apéndice epipl dico,
correspondente aveiade drenagemtrom-
bosada®. Com o seguimento dospacien-
tes, aslesBestendem areduzir devolume
eassumir um aspectoirregular, o quede-
corre daabsor¢do do tecido necrdtico, pro-
priado processo decura®.

O halo hipoecdico perilesional descri-
toaUS provavelmente correspondealé-
minahiperdensaperiféricaobservadana
TC, sendo atribuido ao edemada serosa
com exsudato fibrinoleucocitério®.
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Em nossa casuistica observamos, na
TC, apresencadelesdo ovoide paracolica
emtodososcasos, em doisdelescomfor-
magao hiperdensacentral sugerindo trom-
bo venoso, ndo tendo sido caracterizado
efeito expansivoimportante sobre segmen-
tointestinal. Aslesbesmediamde1,0a2,0
cm dedidmetro, estando dentro dasdimen-
sbesdescritasnaliteratura. JAnaUS de-
monstramos, nos dois casos em que este
métodofoi realizado, | esfo expansivaovoi-
dehiperectica, ndo compressivel, comhalo
hipoecdi co em correspondénciacom o si-
tiodador referidapel o paciente.

Quando alesdo estalocalizadajunto ao
colontransverso, umdiagndsticodiferen-
cial possivel atravésdos métodosdeima-
gem é o infarto do omento, sendo este
maior e sem umamargem bem definidade
perit6nio visceral espessado®®,

Atualmente, com a possibilidade de
diagndstico especifico por imagem da
apendiciteepipl 6icaeem setratando deen-
tidade benigna, autolimitadaederesol ugdo
espontanea, acondutaterapéuticadeveser
expectante, com administragdo de medica
¢do sintomatica®®®, O reconhecimento
destaafeccdo inflamatériaganhaespecial

importancia por permitir a reducéo dos
custos edamorbimortalidade de um pro-
cedimento cirdrgico desnecessario. Cabe
aoradiologista, quetem papel fundamen-
tal nestediagndstico, o conhecimento desta
condicdo, paraque seusaspectosdeima-
gem sejam identificados, evitando assim
gue asateragles sejam vistas porém ndo
sejam notadas, como freqlientemente ocor-
requando procuramosalgo que nosédes-
conhecido.
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