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Ahead of DOI

Paciente do sexo feminino, 51 anos, apresentando desconforto abdominal ha dois meses. O
estudo ultrassonografico foi observada imagem linear hiperecogénica, na regido gastrica,
sugestiva de corpo estranho. Posteriormente foi realizada Tomografia computadorizada do
abdome, que confirmou o achado do ultrassom, evidenciando formagéo linear hiperdensa
imersa na parede do antro/piloro gastrico (corpo estranho), com transposi¢ao parietal e bloqueio

peritoneal.


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/195

Histoérico Clinico

Paciente do sexo feminino, 51 anos, apresentando desconforto no andar superior do abdome
ha dois meses, que se intensifica com ingestédo de alimentos. Relata piora do quadro ha duas
semanas, associado a nuseas e dor a palpacao profunda da regido epigastrica.

Achados Radioldgicos

Ao estudo ultrassonogréfico datado de 22/05/2020, foi visualizada imagem linear
hiperecogénica, na regido gastrica. A Tomografia computadorizada realizada em 09/07/2020
confirmou o achado do ultrassom, observando imagem linear hiperdensa imersa na parede do
antro/piloro gastrico (corpo estranho), associado a densificacdo dos planos adiposos na regido
do omento menor, com transposicao parietal e provavel bloqueio do peritbnio do saco menor.
Ao estudo retrospectivo de uma radiografia de coluna datada de 10/03/2020, identificamos
imagem linear radiopaca localizada na topografia gastrica, que tinha a mesma medida e a
mesma distancia do corpo vertebral de L3 demonstrada na Tomografia computadorizada. Havia
ainda Tomografia computadorizada datada de 05/11/2019, na qual ndo era visualizado o corpo
estranho. Concluimos que a perfuragcdo ocorreu em algum momento entre o dia 05/11/2019 e
10/03/2020. A endoscopia digestiva alta realizada no dia 13/07/2020 nao evidenciou corpo
estranho no limen gastrico, confirmando que o corpo estranho estava inserido na parede
gastrica.

Discussao

A ingestao acidental de um corpo estranho é um problema clinico comum em atendimentos de
emergéncia. A maioria dos corpos estranhos ingeridos passam pelo trato gastrointestinal (TGI)
sem consequéncias, porém, em até 1% dos casos ocorre perfuracdo, sendo 0s 0ssos de peixes
a causa mais comum?. Os fatores de risco para a ingestao acidental de corpos estranhos
incluem o uso de proteses dentérias, idade avangada, alcoolismo, retardo mental, ato de comer
rapidamente e conversar enquanto se mastigas3. A clinica é variada e os sintomas muitas vezes
sdo inespecificos, como dor abdominal, febre, nduseas e vomitos. Os pacientes geralmente nao
relatam a ingestdo de um corpo estranho, o que dificulta o diagndstico2. O quadro também pode
apresentar-se como assintomatico no inicio, evoluindo posteriormente com complica¢des, como
perfuracao do TGl, obstrucdo e formacgao de abscessoss. A perfuragdo pode ocorrer em todos 0s
segmentos do TGI, especialmente em areas de angulacdo aguda, sendo os locais mais comuns
o ileo, a regido ileocecal e o retossigmaoide. O ultrassom pode identificar o corpo estranho,
porém é inconclusivo na maioria das vezes, assim como as radiografias, sendo a tomografia
computadorizada (TC) a modalidade de imagem escolhidal. A capacidade multiplanar da TC
melhora a precisdo do diagnostico e também pode ajudar na avaliacdo e conducgéo de
complicagbes®. Os achados que sugerem perfuragdo séo espessamento das paredes intestinais,
aumento da densidade de gordura mesentérica e, com menor frequéncia, gas na cavidade
peritoneal, na maioria das vezes restrito ao ponto de perfuragcao?. Como essa condi¢céo
geralmente néo é considerada pelos médicos da emergéncia, os radiologistas desempenham
um papel fundamental no diagnéstico?.

Lista de Diferenciais



- Ulcera péptica.
- Diverticulite.
- Apendicite.

Diagnostico

. PERFURACAO GASTRICA POR CORPO ESTRANHO

Aprendizado

Os sintomas de perfuracao gastrica ou intestinal por corpo estranho séo inespecificos e
frequentemente os pacientes nao se lembram de terem ingerido o material, simulando outras
condic¢Oes inflamatoérias. Sendo assim, a acao do radiologista é fundamental para elucidacao
diagndstica por meio dos métodos de imagem disponiveis.
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Imagens



Ultrassom com transdutor convexo de baixa frequéncia, realizado no dia 22/05/2020,
demonstrando imagem ecogénica linear, na topografia gastrica.

Ultrassom com transdutor linear de alta frequéncia, realizado no dia 22/05/2020, demonstrando
imagem ecogénica linear, na topografia gastrica.




Tomografia computadorizada com corte coronal reconstruida em MIP, realizada no dia
09/07/2020, evidenciando imagem linear hiperdensa imersa na parede da regiao do antro/piloro
gastrico, promovendo abaulamento da margem externa gastrica, transfixando sua parede,
associado a densificacdo dos planos adiposos na regidao do omento menor.



I N
Tomografia computadorizada reconstruida em 3D, mostrando corpo estranho na topografia
gastrica.



Radiografia de coluna realizada no dia 10/03/2020, evidenciando imagem linear radiopaca na
topografia gastrica, apresentando mesma medida e distancia do corpo vertebral de L3 que o
corpo estranho evidenciado na Tomografia computadorizada.



Tomografia computadorizada com corte sagital reconstruido em MIP, mostrando corpo estranho
com mesma medida e distancia do corpo vertebral de L3 que a imagem linear radiopaca
evidenciada na Radiografia de coluna.

Videos

Nenhum resultado econtrado



