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Resumo Os autores relatam o caso de uma paciente de 20 anos de idade, sem antecedentes patolégicos, que
apresentou quadro de abdome agudo obstrutivo. Realizou exames radioldgicos, ultra-som e tomografia
computadorizada, seguidos de laparotomia exploradora, sendo constatadas: a) rotagdo hepatica completa
para o hipocondrio esquerdo; b) hipotensao severa por compressao da veia cava inferior; ¢) malformagao
congénita dos ligamentos falciforme e coronérios; d) obstrugdo do célon transverso por bridas constritivas
congénitas; e) importante distensdo gasosa de algas célicas no hipocondrio direito. Foram ressecadas as
bandas pericélicas, com reducao imediata da dilatagdo no hemiabdome direito, havendo retorno esponta-
neo do figado a posigcdao anatdomica. Esta condigdao impar, e os outros trés casos similares ja descritos na
literatura mundial, sdo comentados neste trabalho.
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Abstract  Hepatic torsion with colonic obstruction — a case report and review of the literature.

The authors report a case of a 20-year-old patient with the following clinical features: a) complete rotation of
the liver into the left upper quadrant; b) severe hypotension secondary to inferior vena cava compression; c)
congenital malformation of falciform and coronary ligaments; d) obstruction of the transverse colon due to
congenital peritoneal fibrotic bands; e) massive colonic dilatation in the right upper quadrant. The patient
was treated by resection of the pericolonic bands, and during the operation the liver returned to its anatomic
position, in the right upper abdomen. This unique condition, and the three other similar cases reported in the
world literature are discussed.
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INTRODUCAO

A rotacdo total do figado para o hi-
pocondrio esquerdo, associada a obstru-
¢do do cdlon, foi relatada apenas trés
vezes na literatura médica mundial. Nos
dois primeiros casos, o abdome agudo
foi devido a volvo do célon transverso,
e no terceiro, a obstrugdo foi causada
pelo ligamento redondo deslocado com
a tor¢cdo hepética, levando a compres-
sdo extrinseca do célon descendente.
Apresentamos 0 quarto caso de tor¢éo
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hepética, com abdome agudo obstruti-
vo, dando destaque a singularidade das
imagens e aos achados intra-operato-
rios de bridas congénitas levando a este-
nose do transverso, observacdo que di-
fere dos outros casos citados.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 20 anos
de idade, sem antecedentes patol gicos
Ou cirurgias pregressas, veio ao pronto-
atendimento com quadro abrupto de dor
abdominal difusa, do tipo cdlica, hipo-
tensdo severa, distensdo abdominal, dois
episodios de vOmitos e parada de elimi-
nacdo de gases e fezes.

Apbsredizagdo deraio-X simples (Fi-
gura 1), ultra-sonografia (US) abdomi-
na (Figura 2) e tomografia computado-
rizada (TC) de abdome (Figura 3), torna-
ram-se evidentes: alteracdo de posicéo
do figado, n&o se podendo definir se cau-
sada por processo agudo ou por defeito
de rotacdo na fase embrionéria; impor-
tante distensdo gasosa de alca cdlica no

hipocondrio direito; borramento difuso
da gordura mesentérica; discreta ascite.
A seguir, foi feito enema opaco com con-
traste iodado hidrossolUvel, na tentati-
va de precisar o ponto de oclusdo do

Figura 1. Raio-X simples do abdome. Velamento
da regido subfrénica a esquerda, importante
distensdo gasosa gastrica e de algas cdlicas,
inclusive no hipocondrio direito.
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Figura 2. Ultra-sonografia de abdome total. Figado no hipocdndrio esquerdo sem lesdes parenquimatosas, vesicula biliar normodistendida, auséncia
de dilatagdo das vias biliares intra ou extra-hepaticas.

D

Figura 3. Tomografia computadorizada abdominal sem e com contraste. Rotacdo hepatica, distensdo gasosa gastrocélica no hipocondrio direito,
borramento difuso da gordura mesentérica, discreta ascite.
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célon (Figura 4), constatando-se obstru-
¢do total ao nivel do transverso, fatan-
do apenas esclarecer a etiologia.

A paciente foi submetida a laparoto-
mia exploradora, na qual foram encon-
tradas: bridas fibréticas estenosantes do
transverso, que apresentavam relacdo de
continuidade com um anel fibroso ao
redor da terceira por¢do do duodeno,
causando suboclusdo nesse nivel; ade-
nite e inflamacdo mesentérica difusa;
pequena quantidade de liquido livre na
cavidade. Imediatamente apds a lise das
bridas, a alca do transverso proximal
distendido sofreu rapido processo de
desinsuflagdo, desocupando o hipocon-
drio direito e permitindo o retorno es-
pontaneo do figado a sua posicdo ana-
témica original. A acentuada mobilida-
de hepética estaria relacionada a frouxi-
déo congénita do ligamento falciforme
e & agenesia dos ligamentos coronarios.

Houve expressiva melhora dos sin-
tomas no pés-operatdrio, tendo sido rea-
lizados raio-X (Figura5) e TC (Figura 6)
de controle, nos quais se notaram: redu-
¢80 pronunciada da distensdo gasosa dos
célons, agora com distribui¢do mais ho-
mogénea por todos os segmentos; figa-
do em posicdo tépica, no hipocdndrio
direito; auséncia de outras anomalias dos
Orgdos parenquimatosos abdominais.

Figura 5. Raio-X simples do abdome, pés-opera-
torio. Velamento da regido subfrénica direita, na
projecdo hepatica habitual, redugdo da disten-
sdo gasosa gastrocolica.
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Figura 4. Enema opaco com contraste iodado hidrossollvel. Ndo-progressdo do contraste além
do terco médio do transverso, onde se observa estreitamento abrupto e regular da luz por provavel
processo extrinseco.

Figura 6. Tomografia computadorizada abdominal sem contraste, pés-operatério. Figado em posi-
¢do topica no hipocondrio direito, aspecto normal dos demais 6rgdos parenquimatosos, reducéo
importante da distensdo gasosa.
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DISCUSSAO

Um dado interessante é a auséncia de
ictericia ou de dilatagdo das vias biliares
intra ou extra-hepéticas. Em dois casos
da literatura, a tor¢do hepdtica provo-
cou oclusdo completa do colédoco, e os
pacientes ja tinham ictericia obstrutiva
intensa no primeiro atendimento. No
terceiro caso, predominaram sintomas de
isquemia hepética e compressdo da veia
cava inferior, ndo se observando obstru-
¢do de colédoco ou ictericia.

48

Nos trés pacientes da literatura, a obs-
trugdo aguda do colon deu-se por volvo
ou por tor¢do do ligamento redondo. Na
paciente ora apresentada, houve dilata-
¢80 progressiva dos segmentos colicos
proximais & regiéo estendtica, culminan-
do num processo agudo de interposicdo
total das algas no hipocdndrio direito e
deslocamento completo do figado em
direcdo ao hemiabdome esquerdo, que
foi revertido espontaneamente durante
o0 ato cirdrgico, trazendo grande peculia-
ridade ao caso.
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