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Titulo
Apendicite do Coto Apendicular: uma entidade clinica rara e um desafio diagnostico

Introducéo

A apendicite aguda (AA) do coto apendicular € uma complicagédo tardia da apendicectomia, com uma incidéncia entre
0.06-0.15%. O diagnéstico é desafiante dada a presenca paradoxal de sintomas de AA em doentes previamente
submetidos a apendicectomia.

Material e Métodos
Apresentacédo de caso de AA do coto apendicular.

Resultados

Homem, 43 anos, com antecedentes de apendicectomia em 2002 por AA complicada com abcesso, recorre ao SU por
dor abdominal com 12 horas de evolugdo. Dor inicialmente difusa, com posterior migracdo para a fossa iliaca direita
(FID). Ao exame objetivo, dor & palpacéo profunda da FID. Sinais de Blumberg e Rovsing negativos. TC abdominal
revelou coto apendicular com bolhas de ar no seu limen, espessamento distal e densificacdo da gordura adjacente. O
doente foi proposto para apendicectomia laparoscopica. No intraoperatério, evidéncia de bridas e coto apendicular
retrocecal, subseroso, com sinais inflamatérios. Realizou-se mobilizac&o lateral para medial do célon direito e posterior
isolamento e laqueacéo da artéria apendicular, ainda presente. A base do coto foi laqueada com maquina de sutura
mecanica. A extremidade distal, indissociavel da parede do cego, foi seccionada com maquina de sutura mecanica.
Alta no 1° dia pos-operatorio. Histologia confirmou AA do coto apendicular de 4 cm.

Discusséo
A AA do coto deve ser considerada no diagndstico diferencial de dor abdominal na FID em doentes com histéria de
apendicectomia. A resseccédo do coto é a abordagem cirdrgica recomendada.
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