XLVI Congresso SPCir

Resumo Pdéster

ID Resumo: 17639326940 Tipo
Capitulo: Cirurgia Hepato-Bilio-Pancreatica Poster
Titulo

Sindrome de Lemmel - causa rara de colangite

Introducéo

A sindrome de Lemmel consiste em ictericia obstrutiva causada por compresséo extrinseca do colédoco por um
diverticulo periampular, na auséncia de litiase ou neoplasia. Trata-se de uma entidade rara, mas clinicamente
relevante.

Material e Métodos
Andlise retrospetiva de um caso clinico

Resultados

Doente de 79 anos com dor abdominal, febre e prostracdo. Ao exame fisico com dor ligeira a palpacéo do hipocdndrio
direito, sem sinais de irritacao peritoneal. Analiticamente, evidencia ictericia obstrutiva com elevacédo marcada das
transaminases, colestase e PCR. A TC abdominal revelou ectasia ligeira do colédoco e diverticulo duodenal, sem
evidéncia de litiase. A CPRM confirmou o diverticulo duodenal e a auséncia de litiase vesicular ou do colédoco.
Cumpriu antibioterapia, com melhoria clinica e analitica, sem necessidade de outras intervencdes.

Discusséo

A sindrome de Lemmel manifesta-se por ictericia obstrutiva causada por diverticulo periampular, devendo ser
considerada quando outras etiologias sdo excluidas. O diagnéstico baseia-se sobretudo na imagiologia, sendo a TC e
a CPRM fundamentais para identificar o diverticulo e excluir diagnosticos diferenciais. A abordagem terapéutica varia
conforme a gravidade, desde tratamento conservador até intervencao endoscdpica em casos sintomaticos ou
complicados. Apesar de rara, a sindrome de Lemmel deve integrar o diagndstico diferencial da ictericia obstrutiva. A
identificacdo precoce e o tratamento dirigido permitem, na maioria dos casos, evolugao favoravel.
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