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Solucién del caso: Abscesso cutineo
Viene de la pdgina 174

O paciente foi inicialmente submetido 4 drenagem do
abscesso com desbridamento cutineo devido 4 extensa ce-
lulite, associada a focos de necrose tecidual (fasceite ne-
crotizante), sendo instituida antibioticoterapia de amplo
espectro. Nas primeiras 48 horas da abordagem cirdrgica,
foram drenados aproximadamente 3 litros de secregao pu-
rulenta, dando inicio entdo a saida de conteddo entérico
pela incisao. Houve melhora do quadro clinico e dos pa-
rAmetros laboratoriais em 72 horas, sendo indicada a co-
lonoscopia que evidenciou uma lesio ulcerada, localizada
no sigméide, com aproximadamente 4 cm de didmetro,
associado 4 lesdo tlcero-vegetante no ceco, que compro-
metia 40% da luz intestinal. Transcorrido uma semana do
diagndstico, o paciente foi encaminhado 2 cirurgia sendo
confirmada a presenga das lesdes em sigméide e ceco, ha-
vendo o comprometimento parietal da lesao cecal (Figura
3), com fistulizagao cutinea (Figura 4). Realizou-se a sig-
moidectomia Hartmann e colectomia parcial direita, ten-
do boa evolugio clinica pés-operatéria. O anatomopato-

Figura 3. Presenga das lesoes em sigmdide e ceco, haven-
do o comprometimento parietal da lesio cecal.

Figura 4. Fistulizagio cutinea.
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légico diagnosticou um adenocarcinoma invasivo, mode-
radamente diferenciado com dreas mucinosas e compro-
metimento do ceco e sigméide por extensio direta.

A perfuragio colonica, devido  presenca de um carci-
noma, pode ocorrer no tumor, na sua proximidade ou
longe da lesao neopldsica' e ainda por invasao transmural
ou pelo fator mecanico obstrutivo.? Observando-se nesta
situagdo uma maior possibilidade de disseminagio neo-
pldsica,’ entretanto, sem determinar de forma absoluta,
uma piora na evolugio clinica dos doentes.*

O exame radioldgico, através da ultra-sonografia ou
da tomografia computadorizada, apresenta um alto grau
de acurdcia no diagndstico, podendo diferenciar os casos
de diverticulite, doenga inflamatéria, neoplasia e apendi-
cite aguda,” j4 o emprego do exame colonoscépico sofre
algumas restrigdes, principalmente pelo risco eminente de
perfuragdo intestinal, com disseminagao do processo in-
feccioso.’

A fascefte necrotizante caracteriza-se por um processo
de celulite com instalagio rdpida e extensa, associada a
crepitagdo gasosa de subcutineo, taquicardia, hipotensao,
neutropenia e hiponatremia.® As bactérias mais comuns
relacionadas ao abscesso cutineo sio o Staphylococus au-
reus, porém neste particular, deve ser considerada a con-
taminagio por bactérias entéricas como, p.ex: Escherichia
coli, Klebsiella ssp e Bacterdides ssp.” O tratamento deste
processo exige a remogao do fator desencadeante, associa-
da a0 desbridamento do tecido cutineo acometido ¢ a an-
tibioticoterapia especifica para bacterias aerdbias e anae-
rébias.®
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