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TORCAO DE LIGAMENTO TERES COMO CAUSA DE ABDOME AGUDO VASCULAR
APOS COLECTOMIA ESQUERDA VIDEOLAPAROSCOPICA

Teres Ligament torsion as cause of acute vascular abdomen after videolaparoscopic left colectomy
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Resumo

Objetivo: relato de caso de abdome agudo vascular causado por tor¢ao de ligamento redondo
hepatico, também conhecido como ligamento teres, apds ter submissdo de retossigmoidectomia
videolaparoscopia. Método: relato de caso de natureza observacional, retrospectivo e descritivo.
Relato de Caso: Paciente, sexo feminino, 65 anos deu entrada no pronto socorro com quadro de dor
abdominal de forte intensidade e inicio siibito, em regido epigastrica tipo em aperto sem irradiacao
ou fatores de melhora ou piora. A dor estava associada a multiplos episodios de vomitos de conteudo
bilioalimentar, sem alteracdes do hébito intestinal e/ou febre. Submetida a exame de imagem sem
grandes achados, optado por realizar uma laparotomia exploradora que evidenciou tor¢cdo de
ligamento teres com necrose .Consideragdes finais: Dada a importancia do quadro clinico referido
pela paciente e auséncia de informagdes relevantes trazidos pelo exame de imagem, a laparotomia se
fez necessaria como método diagndstico, evidenciando a causa de abdome agudo vascular pouco vista
na pratica médica, portanto, pouco relatada e discutida em estudos cientificos.

Palavras-chave: Tor¢ao de Ligamento Teres; Colectomia; Abdome Agudo

Introducio

Com o passar dos ultimos anos houve um aumento progressivo no tratamento de doencas
cirtirgicas com o acesso a videolaparoscopia, sendo no mundo hoje a principal forma de abordagem
cirtirgica minimamente invasiva. Dessa forma complicagdes nunca antes vistas comegaram a surgir €
novas patologias foram sendo caracterizadas ao longo desses anos (HERMAN & MACHADO, 2005).

Paciente com quadro de cancer colorretal tem sido submetido a tratamento videolaparoscopico
o que demanda uma técnica avangada que proporcione facilidade, segurancga e resultados. Como parte
inicial do processo de colectomia videolaparoscopica, apds insuflagio do pneumoperitonio e
passagem dos trocanteres, tem- se a liberagao do ligamento redondo (ligamento teres), ligamento
falciforme e ligamentos circulares do figado, o que permite, dessa forma, uma melhor apresentacao
do cdlon transverso e seu mesocdlon para inicio da exposicao dos vasos e ressec¢ao (INDIRAN,
DIXIT, & MADURAIMUTHU, 2018).
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Uma possivel complicacdo apds a manipulagdo cirtrgica, ¢ o desenvolvimento de abdome
agudo vascular. Estes, sdo descritos como decorréncia de oclusdes arteriais (trombose, embolia,
vasculites), trombose venosa mesentérica, ruptura de aneurismas e isquemia nao oclusiva como
hérnias e volvos intestinais (INDIRAN, DIXIT, & MADURAIMUTHU, 2018).

O abdome agudo vascular configura um quadro clinico de dor abdominal de forte intensidade
e inicio stibito e geralmente desproporcional aos exames. E uma condigdo relativamente rara e temida
pela alta mortalidade e, portanto, necessita de condutas diagndsticas e terapéuticas urgentes. Pode ser
decorrente por doenca isquémica gastrointestinal, sendo as causas mais comum a embolia arterial
mesentérica, e a trombose arterial mesentérica. Com a instalagao da isquemia, inicia-se o sofrimento
isquémico da estrutura lesada, e a instalacdo de metabolismo anaerdbico. Ocorre intensa reacao
inflamatoéria, podendo gerar repercussoes sist€émicas como febre, leucocitose e elevacao de PCR
(proteina C-reativa) e acidose metabolica. Ao progredir da doenga pode ocorrer sepse com disfungdes
de 6rgao alvo, comprometimento de parede intestinal e por fim a perfuragao da mesma (INDIRAN,
DIXIT, & MADURAIMUTHU, 2018).

O tratamento em geral, baseia-se na estabilizacdo e compensagdo clinica do paciente,
conforme a gravidade do caso, seguindo pelo tratamento cirargico (COELHO, et al, 2015; COELHO,
et al, 2009). No presente estudo, por sua vez, a origem da isquemia se deu devido a torcao do
ligamento hepatico teres apds liberagdo do mesmo em colectomia esquerda videolaparoscopica,
havendo comprometimento vascular, o que resultou em isquemia e necrose.

Objetivo
Relatar tor¢ao do ligamento Teres apoOs sua liberacdo em procedimento de colectomia
esquerda videolaparoscopica como causa de abdome agudo vascular.

Método

Trata-se de um relato de caso de natureza observacional, retrospectivo e descritivo. A pesquisa
foi realizada mediante a analise do prontuario da paciente, atendida no Hospital Universitario Sao
Francisco na Providéncia de Deus (HUSF), localizado na cidade de Braganga Paulista - SP. A
paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando o relato de seu caso.
Nao foi divulgada nenhuma informag¢ao que pudesse identificar a paciente.

Relato do Caso
Anamnese:

Paciente, sexo feminino, 65 anos deu entrada no pronto socorro com quadro de dor abdominal
de forte intensidade e inicio subito hd 5 horas, em regido epigastrica tipo em aperto sem irradiacao
ou fatores de melhora ou piora. A dor era associada a multiplos episddios de vomitos de conteudo
bilioalimentar, sem alteragdes do habito intestinal e/ou febre. Antecedente pessoal de hipertensdao
controlada e realizado colectomia esquerda videolaparoscopica ha 3 anos por neoplasia de célon
esquerdo.

Exame Fisico:

Paciente estava taquicardica, normotensa, descorada, desidratada, acianodtica e anictérica.
Abdome plano, flacido, doloroso a palpacdo em epigastrio, com sinais de irritagdo peritoneal e
descompressao brusca em epigastrio positivo, Murphy negativo, auséncia de massa palpavel.
Perfusao periférica preservada.
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Exames subsidiarios

Solicitados exames laboratoriais que confirmaram Amilase de 235ng/dl e demais exames sem
alteragdes. Foi submetido a tomografia computadorizada de abdome total com contraste endovenoso
tendo como achado relevante, espessamento de meso em regido de epigéstrico sobre a camara anterior
gastrica (FIGURA 1) e minima quantidade de liquido livre na pelve.

Figura 1: Tomografia computadorizada de abdome com contraste endovenoso em sua fase arterial
sendo possivel a visualizagdo nas imagens A e B contetido gorduroso sobre parede anterior gastrica
em contato com o lobo esquerdo hepatico com borramento da estrutura e tor¢ao dos vasos em seu
interior.

Hipotese diagnostica

Ap0s coleta do historico, exame fisico e exame de imagem, a hipotese diagnostico foi abdome
agudo vascular.

Conduta
Paciente submetida a laparotomia exploradora, que evidenciou tor¢ao de ligamento teres com
isquemia e necrose dos mesmos sobre parede anterior do estobmago. Apds inventario da cavidade foi

realizado ligadura do pediculo proximo ao ligamento falciforme e retirada do ligamento isquémico
(Figura 2).
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Figura2:1e 2) Achados 1ntraoperator10s sendo V1suahzad0 hgamento teres solto e torcido pelo
sem pediculo e conexao com ligamento falciforme; 3) Ligamento Teres ligado e seccionado fora de

campo cirargico.

Discussiao

O figado ¢ um 6rgdo gastrointestinal sélido e situa-se no quadrante superior direito do abdome,
aderido a superficie inferior do diafragma. Ele ¢ envolvido inteiramente pelo peritonio, com excecao
do leito da vesicula biliar, leito da veia cava inferior e leito portal. E revestido por 5 ligamentos, que
sao duplicagdes peritoneais sobre a superficie do figado (COELHO, et al, 2015).

Dentre eles tem-se o ligamento falciforme, sendo este a marcagao mais evidente da superficie
do figado e divide o 6rgdo em lobo direito e esquerdo. Este ndo ¢ de origem embrioldgica, mas uma
reflexdo peritoneal da parede abdominal superior desde o umbigo até o figado, e possui o ligamento
redondo do figado em sua borda livre (COELHO, et al, 2015).

O ligamento teres ou redondo (a veia obliterada do umbigo) por sua vez, corre pela borda
inferior do ligamento falciforme do umbigo a fissura umbilical, na superficie inferior do figado
esquerda. E um remanescente fibroso da veia umbilical que ainda se estende da por¢do interna do
umbigo até o figado (COELHO, et al, 2015).

O conhecimento anatomico desses ligamentos € necessario, em cirurgias hepaticas, e naquelas
que necessitem a liberagao de ligamentos hepaticos, a fim de obter a exposi¢ao completa do campo
operatorio, e, portanto, promovam alguma facilidade na visualizag¢ao das estruturas para o cirurgiao.
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Nos ultimos anos, a cirurgia laparoscopica do colon vem sendo praticada em um grande
numero de servigos de cirurgia, tanto para o tratamento de doencas benignas como para os tumores
do intestino grosso. Por meio de pingas finas colocadas na regido abdominal, o cirurgidao consegue
operar sem a necessidade de abrir completamente o local. Nessa técnica, assim como na cirurgia
convencional aberta, a experiéncia e a habilidade do especialista sdo importantes para o sucesso do
tratamento. Dados da literatura tém apontado resultados cirargicos similares ao das colectomias
convencionais, tanto nas patologias benignas quanto malignas. O que difere entre elas sdo as
vantagens proporcionadas pela laparoscopia, dentre elas o menos tempo de internagao, menor tempo
de recuperagao pos-operatoria com retorno precoce da funcdo intestinal, melhor resultado estético
para o paciente, etc (INDIRAN, DIXIT, & MADURAIMUTHU, 2018).

Como qualquer outro procedimento cirurgico, a videolaparoscopia nao esta isento de
complicagdes. Nela, agrega tantos os riscos da cirurgia convencional, como aqueles inerentes ao
acesso laparoscopico. As complicagdes estdo diretamente relacionadas com a complexidade da
cirurgia realizada, e podem ser divididas em complicagdes menores e maiores, sendo a primeira as
que podem ser resolvidas durante a videolaparoscopia, permitindo finalizar o procedimento; e a
segunda as que o grau de injuria, requer a realizacdo de uma laparotomia, ou podendo levar a morte
do paciente (INDIRAN, DIXIT, & MADURAIMUTHU, 2018).

Dentre as complica¢des mais comuns estdo as hemorragicas, correspondendo a 80% de todas
as complicacdes e geralmente ocorrem na fase inicial da cirurgia (74% dos casos) com a inser¢do da
agulha de Veress ou trocarte umbilical ( HERMAN & MACHADO, 2005).

Dessa forma, vé-se que complicagdes relacionadas com a técnica operatoria laparoscopica,
como a relatada em nosso estudo, sdo raras € pouco vistas na pratica e literatura médica.

Em nossa pesquisa encontramos relatado casos de tor¢ao do apéndice epiploico do ligamento
falciforme, parte do espectro de condi¢des conhecidas como enfarte focal de gordura intra-abdominal
(IFFT) (COELHO, et al, 2009).

E uma situagio muita rara com menos de 20 casos descritos como imagem até a data, porém
se conhecida e estudada ¢ de facil diagnostico por exame de imagem (COELHO, et al, 2015;
COELHO, et al, 2009). Entretanto, até a presente data ndo foi encontrada na literatura nenhum relato
de caso de abdome agudo vascular como possivel complicacao tardia de uma colectomia realizada
por videolaparoscopia. Portanto, se faz necessario mais atencao e rever a verdadeira necessidade de
tal procedimento pois ha complicagdo evidenciada nesse estudo.

Conclusao

Devemos salientar que a liberagao do ligamento Teres na realizacdo de procedimentos como
colectomias videolaparoscopicas nao ¢ exclusa de complicagdes e esse trabalho torna-se um dos
primeiros casos a serem relatados de tal complicacao na literatura.
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