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Chronic Appendicitis Simulating Mullerian Malformation in Children: Case Report
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RESUMO

A apendicite crénica pode simular diversas situacdes clinicas, dificultando a conduta clinica.
Descrevemos neste trabalho um caso de uma menina de 9 anos com dor abdominal ha 13
meses, sendo visualizada massa expansiva no baixo ventre apos exames de ultra-som e
tomografia computadorizada abdominal e laparoscopia diagnéstica. Houve enorme dificuldade
diagnéstica, pois o quadro clinico, laboratorial e imaginolégico nao foi conclusivo, levando a
varias hipoteses diagnésticas. O diagnostico definitivo de plastrao apendicular ocorreu somente
apos laparotomia exploradora. Discutem-se neste estudo varios diagndsticos diferenciais quando
da presenca de massa formada por plastrdo apendicular com enfoque nas malformacdes
ginecoldgicas, endometriose, neoplasias e pseudotumores.
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Introducéo

O plastrao apendicular é um dos diagnés-
ticos que podem provocar no médico o sentimen-
to de incerteza acerca de uma conduta precisa a
ser tomadal?. Marque et al.® usaram a indaga-
¢ao no titulo de seu artigo para enfatizar a sur-
presa em relagdo ao diagndstico de um absces-
so apendicular - “What diagnosis? Appendicular
abscess”. Moser et al.* escreveram sobre os sur-
preendentes diagndsticos referentes as massas
inflamatodrias aparentes da fossa iliaca direita, de
causas extragenitais e genitais, ambos ilustran-
do bem a possibilidade de dificuldade ou, até
mesmo, erro de raciocinio em certos quadros cli-
nicos. Estes quadros sdo ainda mais inconsis-
tentes na mulher?.

Inimeras patologias ginecoldgicas que si-
mulam quadro de abdome agudo ginecoldgico
devem ser pesquisadas na presenca de massa
em topografia anexial direita. Cistos anexiais
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hemorragicos ou torcidos, gravidez ectopica, abs-
cesso tubo-ovariano, miomas uterinos e
neoplasia ovariana primaria ou metastatica sao
alguns exemplos. Entre as causas extragenitais
destacam-se o0s tumores mesenquimais do
retroperitbneo pélvico e outras varias patologias
gue mimetizam quadros clinicos que comumen-
te se aglutinam e perpetuam a propedéutica?.

Na crianca e na adolescente com massa
anexial, obrigatoria se faz a distingdo com as mal-
formacgBes mullerianas, principalmente aquelas
que cursam com obstrucdo ou semi-obstrucédo
ao fluxo menstrual, como 0s septos transversos
de vagina, o corno uterino rudimentar e diversos
outros defeitos mdullerianos®. Entre as patologias
inflamatodrias do trato gastrointestinal destacam-
se a doenca diverticular dos colons, o abscesso
apendicular, a doenca de Crohn e a tuberculo-
se’.

Entre estas ultimas o plastrédo apendicular
ou apendicite hiperplasica é o que mais permite
uma série de raciocinios diferenciais ou parale-
los que comumente ofuscam a elucidacao clini-
ca. Na infancia, seu diagnéstico é mais comple-
xo devido a auséncia de exames laboratoriais ou
radiolégicos especificos que o diferencie das do-
encas digestivas ou ginecologicas, especialmen-
te das malformacgdes dos ductos de Miuller®.
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Descrevemos aqui um caso de plastréao
apendicular de dificil diagnéstico, atestando as
dificuldades clinicas descritas na literatura e que
exigiu extensa semiologia.

Relato de Caso

MRS, branca, 9 anos, natural e procedente
de Uberaba-MG.

A paciente procurou o Ambulatério de Pe-
diatria da FMTM queixando-se de dor abdomi-
nal ha 20 dias, continua, no hipogastrio, de mo-
derada intensidade, associada a tontura, nau-
seas, vomitos, alguns episédios de febre baixa e
emagrecimento de 3 kg e tendo ja feito uso de
antieméticos e antibidticos por via oral, apresen-
tando, a seguir, discreta melhora do quadro. Ao
exame fisico mostrava discreta dor a palpacéo
do hipogastrio. Seus exames de urina I, urocul-
tura e parasitolégico de fezes eram normais. A
avaliacdo ultra-sonografica do abdomem revelou
anormalidades (Figura 1). Foi medicada apenas
com sintomaticos. Quinze dias mais tarde, pro-
curou o Ambulatério de Cirurgia Pediatrica, com
as mesmas queixas anteriormente referidas.
Nova ultra-sonografia foi realizada, sendo visua-
lizada grande imagem cistica de paredes finas e
conteddo anecoico, ocupando todo o fundo de
saco posterior, deslocando o Utero anteriormen-
te, medindo 7,4 x 4,6 x 5,8 cm de didmetro (vo-
lume = 91 mL). Foram solicitados, entéo, os se-
guintes marcadores tumorais: CA-125, CA-15.3,
CA-19.9, a-fetoproteina, CEA, FSH, LH, proges-
terona e b-HCG. Todos estavam dentro dos va-
lores normais. Optou-se inicialmente por uma
conduta expectante e observacédo clinica. Dois
meses se passaram e a paciente procurou nova-
mente o pronto-socorro pediatrico com quadro
clinico semelhante, associado agora a leucorréia,
disuria ao final das micgdes e dores lombares.
Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado
geral, porém com abaulamento infra-umbilical,
dor a palpacao da fossa iliaca direita, hipogastrio
e fossa iliaca esquerda e contratura voluntaria
dessa regido. Os sinais de Blumberg e Lennander
eram negativos. A ultra-sonografia evidenciou
massa expansiva complexa na regido mediana
da pelve, irregular e lobulada, medindo 5,3 x 4,2
X 7,5 cm (volume = 87,5 mL), sugestiva de
hematométrio (Figura 2). Nova ultrassonografia,
dois dias apos, foi entdo realizada e evidenciou-
se regressédo do volume da massa antes visuali-
zada em topografia uterina (Figura 3). A tomografia
computadorizada mostrou Utero com dimensdes
aumentadas e hipodensidade em seu interior,
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sem sinais de invasdo adjacente, e ectasia
ureterocalicial bilateral, compativeis com
hematométrio e compressdo de ureteres (Figura
4). As radiografias de térax e abdome foram nor-
mais. Sedada, a paciente foi levada a colpovir-
goscopia, que evidenciou vagina e colo uterino
normais, sendo no mesmo ato realizado
videolaparoscopia, que constatou pelve conge-
lada, com aderéncias que impossibilitaram a
visualizacdo dos 6rgéos pélvicos. Levada, entéo,
no mesmo ato a laparotomia exploradora, foi
visualizado Utero de volume normal e anexos
aderidos as alcas intestinais no fundo de saco
posterior, aparentemente normais. O apéndice
retrocecal formava plastrdo em fundo de saco
posterior, com caracteristicas inflamatérias croé-
nicas. Foi realizada apendicectomia.

O estudo anatomopatoldgico revelou apen-
dicite com flegméo. A paciente recebeu alta hos-
pitalar 6 dias apos em bom estado geral e evolui
sem queixas.

Figura 1-Ultra-sonografia pélvica mostrando imagens uterina e anexial compativeis com a idade
da paciente.

Figura 2-Ultra-sonografia pélvica evidenciando volumosa massa em topografia uterina sugestiva
de hematométrio.
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Figura 3 - Ultra-sonografia pélvica mostrando regressao espontanea da massa vista em exame
anterior.

Figura 4 - Tomografia computadorizada da pelve revelando massa pélvica e provavel ectasia
ureteral.

Discussao

A apendicite crénica oferece por vezes enor-
mes dificuldades diagnésticas pois perdem-se 0s
parametros patognomoénicos de infeccdo aguda
mais comumente vistos®’. Assim como evidenci-
ado nesse relato, a paciente procurou auxilio
médico, apresentando um quadro clinico atipico,
com dor abdominal esporadica no hipogastrio.
Ela ndo apresentou, em nenhum momento,
irritacdo peritoneal, sendo ausentes em todos os
seus atendimentos em ambulatérios ou pronto-
socorro, os caracteristicos sinais de Blumberg e
Lennander. Apresentou apenas episoédios fuga-
zes de febre e vomito. O diagnéstico tornou-se
ainda mais dificil devido ao sexo da paciente e a
idade em que se encontrava, o que instigou raci-
ocinios de ordem ginecolégica, como himen
imperfurado, Utero bicorno, vagina em fundo cego
ou outras malformacdes dos ductos de Mduller
ou alterac6es morfofuncionais ginecoldgicas
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como cisto ou tor¢do anexial, neoplasias gineco-
légicas ou ainda doenca inflamatéria pélvica e
endometriose, todas supostamente reforcadas
pelos hemogramas e estudos de imagem pouco
definidos.

As anomalias de fuséo dos ductos de Muller
podem determinar quadros variaveis, desde Ute-
ro duplo, com ou sem septacdo vaginal, até dis-
cretos septos intra-uterinos. As variantes mais fre-
glentes englobam o dGtero unicorno com ou sem
corno rudimentar que, clinicamente, quando n&o
comunicante pode causar dor, dismenorréia, mas-
sa pélvica, refluxo de sangue abdominal e endo-
metriose. Ja o Utero bicorno que exibe graus va-
riaveis de fusdo e que associa septos longitudi-
nais completos ou néo dificilmente determina
ocorréncia de massa pélvica®.

A propedéutica imaginoldégica como a
tomografia computadorizada subsequente ao
ultra-som poderia facilitar o diagnéstico de uma
apendicite epiploica®, contudo tal ndo aconteceu
nesse caso. No entanto, estes exames foram Uteis
para mostrar o acometimento das vias renais de-
vido a compressdo dos ureteres, que ocasionou
ectasia ureterocalicial bilateralmente o que ja fora
descrito primeiramente®.

Conclui-se que, diante de uma crian¢a do
sexo feminino com dor na fossa iliaca direita com
ou sem formacdo de plastrdo, é imperativa a in-
vestigacdo extensa, uma vez que os diagnésti-
cos diferenciais sdo de varias naturezas e comu-
mente exigem semiologia complexa e raciocinio
clinico apurado.

SUMMARY

Chronic appendicitis might simulate several diseases,
making clinical management difficult. We report the case
of a 9-year-old girl with an abdominal pain for 13 months.
Ultrasound and tomography showed an expansive mass
in the lower abdomen. It was extremely difficult to establish
the diagnosis because the symptoms, laboratory results
and images were inconclusive. The definitive diagnosis
occurred only after laparotomy. We discuss in the present
article several differential diagnoses for chronic
appendicitis, mainly gynecological malformations,
endometriosis, neoplasias and pseudotumors.

KEY WORDS: Chronic appendicitis. Abdominal mass.
Differential diagnosis.
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