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Figura 2. Desenho clássico da má-rotação com obstrução duodenal pelas
bandas de Ladd (A). O paciente foi submetido a videolaparoscopia (procedimento
de Ladd), que demonstrou a banda de Ladd (B).
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Má-rotação intestinal associada a obstrução duodenal

pela banda de Ladd

Intestinal malrotation associated with duodenal obstruction secondary

to Ladd’s bands

Sr. Editor,

Homem, 38 anos de idade, deu entrada no serviço de emer-
gência com queixa de dor e distensão abdominal associadas a
parada de eliminação de gases e fezes. Foi realizada tomografia
computadorizada multidetectores do abdome e pelve, com e sem
contraste iodado intravenoso, que demonstrou importante disten-
são hídrica gástrica e duodenal, com área de estreitamento lumi-
nal abrupto duodenal na transição da segunda para a terceira por-
ção duodenal (Figura 1A). O arco duodenal era curto, com ângulo
de Treitz verticalizado e as alças todas deslocadas para a direita e
com má-rotação intestinal, onde o ceco e o cólon ascendente
apareciam em posições anterior e medial, ocupando o mesogás-
trio (Figura 1B). Estes aspectos são encontrados na má-rotação
clássica com obstrução duodenal pelas bandas de Ladd (Figura
2A). O paciente foi submetido a videolaparoscopia (procedimento
de Ladd) (Figura 2B), tendo alta em boas condições e sem quei-
xas ou recorrência(1,2).

A avaliação do sistema musculoesquelético por métodos de
imagem tem sido motivo de uma série de publicações recentes
na literatura radiológica nacional(3–9). Má-rotação intestinal é uma
condição congênita rara (1 a cada 200–500 nascidos vivos). A
maioria dos casos é diagnosticada durante o período neonatal,
sendo apenas 0,2% diagnosticado na vida adulta. Tal condição pode
levar a sintomas inespecíficos crônicos em adultos jovens, sendo
difícil o diagnóstico(1,2,10).

Normalmente o quadro pode ser de desconforto abdominal
inespecífico, até de dores abdominais, relacionados ao início agudo
de obstrução. Geralmente as obstruções acontecem durante o
período neonatal e devem ser consideradas em todos os recém-
nascidos com vômitos biliosos e dor abdominal(10,11).

O uso da tomografia computadorizada multidetectores na
emergência tem auxiliado no diagnóstico das más-rotações, prin-
cipalmente no contexto das doenças congênitas, que acabam
diagnosticadas na fase adulta. Este método, além de ajudar na
avaliação das alças, pode auxiliar na avaliação vascular, que pode

estar comprometida. Dentre os demais exames de imagens, po-
demos ressaltar o estudo radiológico com contraste, que pode re-
velar duodeno verticalizado e ausência do ângulo duodenojejunal,
observados em 80% dos casos(10,12).

Na condução do tratamento realiza-se o procedimento de
Ladd, que foi inicialmente descrito em 1936 por laparotomia clás-
sica. Este procedimento é considerado o tratamento cirúrgico clás-
sico nos casos de má-rotação intestinal e atualmente pode ser
realizado de forma segura por laparoscopia, como visto neste caso.
Tal procedimento consiste em uma associação de mobilização
do duodeno e do cólon direito, secção de aderências (bandas de
Ladd) até próximo da mesentérica superior e apendicectomia. Este
tratamento tem como objetivo reduzir o risco de volvo agudo, lo-
calizando o intestino delgado em uma posição não rotativa e alar-
gando a base do mesentério. A apendicectomia é feita em razão
de eventual dificuldade no diagnóstico de apendicite futura, dis-
tante da posição correta(1,11,12).

Concluindo, o diagnóstico de má-rotação intestinal associada
a obstrução duodenal por bandas de Ladd deve ser considerado
em pacientes adultos, quando existe obstrução duodenal, vertica-
lização do duodeno e má-rotação do delgado com ceco em posi-
ção mediana. Acreditamos que a tomografia computadorizada é
o método de escolha para este diagnóstico nos tempos atuais.
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Figura 1. Tomografia computadorizada multidetectores do abdome e pelve, com
reconstrução tridimensional. Observar a importante distensão hídrica gástrica e
duodenal, com área de estreitamento luminal abrupto duodenal na transição da
segunda para a terceira porção duodenal (A). O arco duodenal era curto, com
ângulo de Treitz verticalizado e as alças todas deslocadas para a direita e com
má-rotação intestinal, onde o ceco e o cólon ascendente apareciam em posições
anterior e medial, ocupando o mesogástrio (B).
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Granuloma alimentar: condição rara simulando tumor gástrico

Pulse granuloma: a rare condition mimicking a gastric tumor

Sr. Editor,

Paciente mulher, 60 anos, com queixa de dor no hipocôndrio
esquerdo, febre, vômito e diarreia, quadro iniciado há uma semana.
Exames físico e laboratoriais não indicaram alterações significa-
tivas. Foi realizada ultrassonografia, que demonstrou imagem cís-
tica septada junto ao estômago, de paredes espessas e debris no
seu interior, sem caracterização de fluxo ao estudo Doppler (Figura
1A). Realizou-se também tomografia computadorizada (TC), que
identificou lesão parietal expansiva no corpo gástrico, medindo 5,9
× 4,5 cm, com impregnação pelo contraste nas paredes e septos,

notadamente na fase portal, além de componente central hipo-
denso e sem realce, esses últimos achados podendo representar
necrose (Figura 1B). Foram elaboradas as hipóteses diagnósticas
de adenocarcinoma gástrico e tumor estromal gastrintestinal. A
paciente foi submetida a endoscopia digestiva alta, que mostrou
lesão elevada na grande curvatura gástrica, com mucosa ulcerada
e irregular (Figura 2A). Foi realizada biópsia, com resultado in-
conclusivo, optando-se pela ressecção da lesão. O exame histopa-
tológico da peça cirúrgica demonstrou tratar-se de granuloma ali-
mentar (Figura 2B). A paciente obteve alta hospitalar no quinto
dia pós-operatório, com posterior seguimento ambulatorial.

Granuloma alimentar é uma lesão benigna(1) e extrema-
mente rara(2,3). Foi primeiramente descrito por Knoblich, em 1969,
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Figura 1. A: Ultrassonografia demons-
trando imagem cística septada no hipo-
côndrio esquerdo, sem caracterização de
fluxo ao estudo Doppler (seta). B: TC de
abdome mostrando massa na parede do
estômago (cabeça de seta). Estômago
preenchido por contraste (asterisco).

Figura 2. A: Endoscopia digestiva alta
identificando lesão expansiva com mu-
cosa ulcerada e irregular na grande cur-
vatura do corpo gástrico (seta). B: Mi-
croscopia mostrando processo inflama-
tório granulomatoso, algumas vezes em
paliçada, com numerosas células gigan-
tes multinucleadas do tipo corpo estra-
nho.


