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INTRODUGAO

Abscessos hepaticos secundarios a migragao de
corpos estranhos ingeridos sao incomuns e dificeis de
reconhecer quando a ingestdo nao ¢ evidente. A
apresentacao clinica costuma ser inespecifica,
sobrepondo-se a outras causas de dor abdominal e
sindrome constitucional. Nesse cenario, a TC tem
papel decisivo ao caracterizar a cole¢ao, identificar o
corpo estranho e demonstrar sua relagdo com o trato

gastrointestinal.

DESCRICAO DO CASO:

Paciente masculino, 58 anos, etilista em abstinéncia,
procurou atendimento por dor abdominal, fraqueza e
perda ponderal progressiva de aproximadamente 8 kg
em trés semanas. Ao exame fisico, apresentava
abdome depressivel, com desconforto a palpagao,
sem outros achados descritos. Diante do quadro
constitucional associado a dor abdominal, realizou-se
TC de abdome, que demonstrou colecdo compativel
com abscesso hepatico em contiguidade com a parede
posterior do estdmago. Na reconstru¢do coronal
obliqua em fase venosa, (Figura 4) identificou-se
estrutura linear hiperdensa, compativel com corpo
estranho, com aspecto sugestivo de palito, em intima
relagdo com a colegdo hepatica e com o trajeto
inflamatorio adjacente ao estomago. O conjunto dos
achados favoreceu o diagnostico de abscesso hepatico
secundario a migragdo de corpo estranho ingerido,
provavelmente por perfuracio gastrica contida,
permitindo reconhecer a etiologia ainda na avaliagao

por imagem.

Figura 1. TC de abdome em
fase arterial (corte axial).

Figura 2. TC de abdome em
fase venosa (corte axial).

Instituicoes: ! UFCSPA; 2 HCPA; 3 Unisinos; * ULBRA.

Figura 3. TC de abdome em fase
arterial (reconstrugao sagital).

Figura 4. TC de abdome em fase

venosa (reconstrugdo coronal obliqua).

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:

A relevancia deste caso esta na discrepancia entre a
apresentag¢do clinica inespecifica e um achado
tomografico decisivo, capaz de revelar uma etiologia
incomum para o abscesso hepatico. A maioria dos
corpos estranhos ingeridos transita no trato
gastrointestinal sem complicagdes, ¢ menos de 1%
evolui com perfuragdao. A suspeita costuma ser dificil
pela baixa lembranca da ingestdo. Neste caso, a
topografia foi decisiva, ja que a colecio no lobo
esquerdo, associada a inflamagdao perigastrica,
favoreceu origem transgastrica. A TC teve papel
central ao caracterizar o abscesso, demonstrar a
estrutura linear hiperdensa e relaciona-la ao trajeto
inflamatério junto a pequena curvatura gastrica. Essa
identificacdo permitiu suspeitar a etiologia antes da
cirurgia e reforgca que drenagem e antibidtico isolados
podem falhar se o corpo estranho permanecer. Assim,
em abscessos hepaticos esquerdos sem causa evidente,
deve-se buscar corpo estranho linear ¢ comunicagao
ilustra uma causa rara e

digestiva. Este caso

potencialmente  subdiagnosticada de  abscesso
hepatico, na qual a TC foi decisiva para o diagnostico
etiologico, devendo a busca ativa por corpo estranho
integrar a avaliagdo radioldgica sistematica nesses

pacientes.
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