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Drenagem percutanea transgliutea guiada por ressonancia
magnética de abscesso pélvico por diverticulite de sigmdide

Percutaneous transgluteal drainage guided by magnetic resonance imaging in pelvic abscess
caused by colonic sigmoidal diverticulitis
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Resumo

A diverticulite aguda é a presenca de inflamacao e de
infecgdo associada aos diverticulos. A drenagem per-
cutdnea evita a cirurgia de urgéncia, porém as lesdes
pélvicas mais profundas sdo um desafio para o radiolo-
gista intervencionista. Este relato de caso mostra uma
alternativa pouco conhecida e raramente praticada
pelos cirurgides para o tratamento de abscesso pélvico
posterior por diverticulite, Hinchey II, de dificil acesso
por via transabdominal anterior ou lateral.
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Abstract

Acute diverticulitis is defined as inflammation and infec-
tion of the colonic diverticulum.The percutaneous drainage
prevents the necessity of emergency surgery, although deep
pelvic lesions are still a challenge for interventional radio-
logists. This case report shows an alternative method little
known and still seldom used by surgeons as treatment for
posterior pelvic abscess caused by diverticulitis, Hinchey
11, with difficult access through anterior or lateral transa-
bdominal incision.
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Introducao

Adiverticulite aguda é a presenca de inflamagao e
de infecgdo associada aos diverticulos™. A drenagem
percutanea evita a cirurgia de urgéncia, reduzindo
o numero de procedimentos em mdiltiplas etapas e
de estomias®. As lesdes pélvicas mais profundas sdo
um desafio para o radiologista intervencionista, por
conta da interposicao de grande niimero de estruturas
anatomicas dentro do espaco pélvico, que, além de
ser relativamente pequeno, é circunscrito por rigido
arcabouco 6sseo.

Descricao do caso

Mulher, 46 anos, deu entrada no pronto socorro
com dor abdominal, febre, distensdo abdominal e
parada da eliminacdo de gases e fezes ha 3 dias. A
ressondncia nuclear magnética (RNM) de abdome
mostrou doenca diverticular dos célons e abscesso
pélvico (9,1x8,8x6,6cm?) profundo, classificado como
Hinchey II (Figura 1).
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Figura 1. RNM mostra abscesso pélvico com presenga de gés.
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A hipotese diagnostica foi de diverticulite grave
com abscesso. Optou-se por drenagem de abscesso
percutaneo via transglitea devida a impossibilidade
de acesso transabdominal (Figura 2, 3, 4 e 5).
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Figura 4. Esvaziamento da cole¢ao com dreno em seu inte-
rior.

A paciente evoluiu bem e ap6s trés meses realizou
retossigmoidectomia por videolaparoscopia.
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Figura 5. Posi¢do pos cirtirgica e dreno com liquido puru-
lento.

Discussao

Hinchey et al, propuseram uma classificacdo to-
mografica para diverticulite aguda complicada, que
tem implicado na terapéutica a ser realizada. Pacientes
Hinchey II com abscessos maiores que 2 cm tém indi-
cagdo de puncdo com drenagem percutanea, sempre
guiada por imagem e associada a antibioticoterapia,
mantendo-se o doente internado®. J& nos casos com-
plicados, Hinchey IIl ou IV ou ainda para aqueles que
tiveram duas crises necessitando de hospitalizagao o
tratamento é cirdargico®.

A drenagem do abscesso secundario a diverticulite
complicada normalmente € feita via acesso transabdo-
minal anterior ou lateral. No caso, a via de escolha foi
0 acesso transgliteo, também conhecido por transcia-
tica, apresentada pela primeira vez em 1986 por Butch
et al, que realizou por essa via em 21 pacientes®.

O paciente é colocado em dectibito ventral ou de-
ctbito lateral. A agulha passa pelo forame isquiético
maior e se possivel transfixa o ligamento sacroespinho-
so, localizado abaixo do nivel do musculo piriforme,
para evitar lesdo dos vasos gliteos e do plexo sacral
que estdo localizados anteriormente ao musculo®.
Essa via é usada para lesdes posteriores a bexiga
urindria e massas anexiais. Esse acesso tem as vanta-
gens de evitar a transfixa¢do do peritdnio, minimizar
riscos de lesdes de intestino, bexiga e vasos iliacos,
e permitir acesso estavel a agulha que ira transfixar
uma massa muscular estatica, isenta dos movimentos
respiratérios da parede abdominal. A desvantagem
recai no posicionamento pouco confortavel do decu-
bito ventral, trazendo mais dificuldades a ventilagao
e manejo anestésico®.

Comentarios Finais

A drenagem percutanea via transgliitea é uma
opgao para as lesdes pélvicas profundas desde que o
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profissional conhega a via de acesso e tenha confianga
para realizar o procedimento; a mesma evita a abor-
dagem cirtirgica de emergéncia ou urgéncia trazendo
ao paciente melhor resultado.
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