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RESUMO

Paciente de 76 anos, com dengue confirmada e insuficiéncia
cardiaca, apresentou dor abdominal subita. A ultrassonografia e
tomografia revelaram colecistite alitidsica com descontinuidade
parietal fundica e colegdo perivesicular. O diagndstico de
colecistite aguda perfurada (Niemeier tipo Il) foi firmado, sendo

tratada com colecistostomia percutanea e antibioticoterapia.

HISTORICO CLINICO

Paciente masculino, 76 anos, com diagndstico prévio de Dengue,
admitido com dor intensa em hipocondrio direito, defesa
abdominal e sinal de Murphy positivo. Possuia antecedentes
de hipertensao, diabetes mellitus tipo 2 e insuficiéncia cardiaca
descompensada. Apresentava leucocitose importante e vomitos
em “borra de café”.

ACHADOS RADIOLOGICOS

A ultrassonografia (US) de abdome evidenciou vesicula biliar
com dimens&es no limite superior da normalidade, paredes
espessadas e area focal de perda da continuidade parietal na
regido fundica, associada a uma colegao adjacente organizada.
Nao foram observados calculos. A tomografia computadorizada
(TC) de abdome confirmou o espessamento parietal, realce

marginal da colegdo perivesicular e auséncia de litiase radiopaca,
selando odiagndstico de colecistite agudaacalculosacomplicada
com perfuragdo e abscesso bloqueado (Figuras 1 a 5).

DISCUSSAO

A colecistite acalculosa aguda representa 2-15% das
colecistites agudas, ocorrendo tipicamente em pacientes
criticos [1]. No cendrio epidemioldgico brasileiro, a
Dengue surge como um gatilho relevante [2]. A disposigdo
fisiopatoldgica na Dengue envolve extravasamento plasmatico
e resposta inflamatéria sistémica, que podem causar
isquemia da parede biliar [3]. Neste caso, a hipoperfuséo
sistémica pela insuficiéncia cardiaca e a microvasculopatia
diabética potencializaram a necrose transmural. A perfuragédo
da vesicula biliar € uma complicagdo grave, com alta
mortalidade. Segundo a classificagdo de Niemeier, este caso
enquadra-se no Tipo Il (perfuragdo subaguda com abscesso
perivesicular circunscrito) [4]. A imagem ¢ fundamental, pois
a clinica pode ser mascarada pela gravidade da doenga de
base. Enquanto a US é o método inicial de escolha para avaliar
0 espessamento e a descontinuidade da parede, a TC oferece
melhor caracterizagdo da extensao da colegao e excluséo de
diagndsticos diferenciais [5,6]. A auséncia de crescimento
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bacteriano na cultura de bile reforga a etiologia isquémica/ O QUE APRENDI COM ESTE CASO
inflamatoria em detrimento da infecciosa primaria. 0 caso destaca que, em pacientes com Dengue e dor abdominal

persistente, a imagem deve buscar ativamente sinais de
DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

+ Neoplasia de vesicula biliar (infiltrativa).

perfuragdo. Aprendi que a colecistostomia percutanea é uma
alternativa eficaz a cirurgia aberta em pacientes frageis e comalto

 Perfurag@o de Ulcera péptica (gastropatia hemorragica). risco cardiovascular, permitindo o controle do foco inflamatério

+ Edema de parede biliar por Dengue (forma ndo complicada). de forma minimamente invasiva.
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Figura 1: Ultrassonografia de abdome evidenciando vesicula biliar com paredes espessadas e area focal de descontinuidade parietal
naregiao fandica.
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Figura 2: Ultrassonografia em detalhe demonstrando colegao liquida perivesicular organizada e auséncia de célculos.
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Figura 3: Tomografia computadorizada (TC) de abdome com contraste, corte axial, evidenciando vesicula biliar distendida (mensurando
10,3 cm x 4,0 cm) com acentuada heterogeneidade e espessamento parietal.
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Figura 4: TC de abdome com contraste, corte axial, demonstrando colegao liquida perivesicular adjacente ao fundo biliar, compativel
com abscesso bloqueado.
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Figura 5: Reconstrugao sagital de TC de abdome evidenciando a localizagao da colegao perivesicular.
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