IMAGENS MEDICAS

Um Precipitante Inesperado para a
Descompensacao da Diabetes Mellitus

An Unexpected Precipitant for Diabetes Mellitus

Decompensation

Luciana Silva'*, Leonor P. Silva®, Nuno Leal*, Joana Cochicho!

*Autor Correspondente/Corresponding Author:
Luciana Silva [luciana.silva@chvng.min-saude.pt]

Rua Conceicédo Fernandes S/N, 4434-502 Vila Nova de Gaia, Portugal

ORCID iD: 0000-0003-4784-9207

PALAVRAS-CHAVES: Calculos Biliares; Colecistite; Diabetes Mellitus; [leus; Obstrucéo Intestinal

KEYWORDS: Cholecystitis; Diabetes Mellitus; Gallstones; lleus; Intestinal Obstruction

Mulher, 84 anos, recorre ao servico de urgéncia por dor
abdominal nos quadrantes inferiores com vomitos, e
prostracdo. Apresentava-se apirética, normotensa, ta-
quicardiaca e saturacdo periférica de oxigénio em ar de
88%. Abdomen timpanico com desconforto generaliza-
do a palpacao.

Analiticamente sem leucocitose, glucose 687 mg/dL,
creatinina1,85mg/dL,ureia86mg/dL,sdédio 131 mmol/L,
osmolalidade plasmatica 314 mosm/kg, proteina-
-C-reativa 9,55 mg/dL, sem citocolestase e INR 1,2.
Gasimetricamente, pH 7,4, HCO3- 24,7 mmol/L, sem
hiperlactacidemia. Sumario de urina com 213,7 leucdci-
tos/campo e nitritdria.

Ecografia renovesical revelou nefropatia crénica e li-
tiase ndo obstrutiva nos grupos caliciais inferior do rim
direito.

Assumido diabetes mellitus descompensada por infecao
do trato urinario (ITU). Iniciou fluidoterapia, insulina em
bolus com necessidade posterior de iniciar perfusdo e
ainda ceftriaxone.

Resolvida a hiperglicemia, a doente manteve abddmen
timpanico, distendido e doloroso nos quadrantes direi-
tos. Ecografia abdominal com vesicula biliar de dificil ca-
racterizacao por possivel episddio de emese recente e
distensdo marcada das ansas do delgado, com colapso
do cdlon, sugestivo de sindrome oclusiva/ suboclusiva.

Pedida tomografia computorizada (TC) abdominal (Figs.
1 e 2) com imagens gasosas no interior da vesicula com
contornos irregulares e edema adjacente sugestivo de
colecistite e volumoso célculo biliar (3 cm) migrado para
o intestino delgado, provocando obstrucdo da valvula
ileocecal.
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FIGURA 1. Corte coronal de TC-abdominal com seta a indicar cal-
culo bilar.

A doente foi submetida a enterolitotomia por ileus biliar
com exploracdo intraoperatéria de fistula enterobiliar.
Dada melhoria progressiva teve alta do internamento
apos 8 dias.

Os doentes idosos e com multiplas comorbilidades sdo
mais suscetiveis & descompensacao da diabetes, inclu-
sive complicacdes agudas como sindrome hiperosmo-
lar e cetoacidose, a infecdo é um dos precipitantes mais
frequente.? Neste caso, a primeira avaliacdo apontava
para ITU, porém, o exame fisico levantou outra suspei-
ta. O ileus biliar ¢ uma complicacdo rara da colelitiase e
com sintomas inespecificos®* que neste caso, dados os
vomitos persistentes culminou numa descompensacao
importante da diabetes.
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FIGURA 2. Corte axial de TC-abdominal com seta a indicar célculo
bilar.
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