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Diverticulite complicada com fistula reto vaginal
Complicated diverticulitis with rectovaginal fistula

Diverticulitis complicada con fistula rectovaginal
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RESUMO

Obijetivo: Relatar a evolucéo de um caso de diverticulite complicada com fistula reto vaginal e vesical corrigida
por cirurgia de Hartmann. Detalhamento do caso: O diagnostico se deu apds histéria da doenca atual e
exame fisico sobre o quadro de dor abdominal crénica reagudizada e exames complementares a investigacao
clinica (enema opaco, tomografia de abdémen, retossigmoidoscopia e ressonancia magnética do abdome).
O plano terapéutico consistia em limpeza mecanica do célon com Manitol com retossigmoidectomia com
anastomose primaria do célon com o reto, porém tal procedimento foi impossibilitado devido a obstrucédo
intestinal e impossibilidade de limpeza mecanica do célon. Sendo assim, foi realizado a retossigmoidectomia
pela técnica de Hartmann. A peca cirlrgica retirada na operacéo foi enviada para estudo anatomopatolégico
para confirmacao diagnéstica clinica e diagnéstico diferencial (tendo como principal causa o tumor de colén
sigmoide). O resultado histopatolégico evidenciou um quadro de diverticulite crénica reagudizada com
linfadenite granulomatosa em sete linfonodos, sem evidéncia de processo neoplésico. Consideracdes finais:
O relato de caso descrito apontou a consolidacdo de um diagnostico de diverticulite complicada com fistula
reto vaginal, a partir do estudo clinico e laboratorial, e como o plano terapéutico sofreu alteragdo em virtude
das condic¢des observadas durante a laparotomia exploradora.

Palavras-chave: Diverticulite, Fistula retovaginal, Colostomia.

ABSTRACT

Objective: To report the evolution of a case of diverticulitis complicated with rectal, vaginal and bladder fistula
corrected by Hartmann surgery and closure of the fistula. Case details: The diagnosis was made after a history
of the disease and physical examination of the chronic abdominal pain and complementary tests to the clinical
investigation (barium enema, abdominal tomography, rectosigmoidoscopy and abdominal magnetic resonance
imaging). The therapeutic plan consisted of mechanical colon cleansing with mannitol with rectosigmoidectomy
with primary anastomosis with the rectum, but this procedure was impossible due to intestinal obstruction and
the impossibility of mechanical colon cleansing. Therefore, rectosigmoidectomy was performed using the
Hartmann technique. The surgical specimen removed during the operation was sent for anatomopathological
study to confirm the clinical diagnosis and differential diagnosis (the main cause was the sigmoid colon tumor).
The histopathological result showed chronic diverticulitis aggravated with granulomatous lymphadenitis in
seven lymph nodes, without evidence of a neoplastic process. Final considerations: The case report

lUniversidade Evangélica de Goias (UniEVANGELICA), Anapolis — GO.

SUBMETIDO EM: 11/2024 | ACEITO EM: 12/2024 [ PUBLICADO EM: 2/2025

REAS | Vol. 25 | DOLI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19370.2025 Pagina 1 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e19370.2025

sQacervo+
'L“ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

described here pointed to the consolidation of the diagnosis of diverticulitis complicated with vaginal rectal
fistula, based on the clinical and laboratory study, and how the therapeutic plan changed due to the conditions
observed during the exploratory laparotomy.

Keywords: Diverticulitis, Rectovaginal Fistula, Colostomy.

RESUMEN

Objetivo: Reportar la evolucion de un caso de diverticulitis complicada con fistula rectal, vaginal y vesical
corregida mediante cirugia de Hartmann y cierre de la fistula. Detalles del caso: El diagnostico se realizé
luego de anamnesis y exploracion fisica de dolor abdominal cronico y pruebas complementarias a la
investigacion clinica (enema de bario, tomografia abdominal, rectosigmoidoscopia y resonancia magnética
abdominal). El plan terapéutico consistio en limpieza mecanica de colon con manitol con rectosigmoidectomia
con anastomosis primaria colon-recto, pero este procedimiento fue imposible por obstruccién intestinal e
imposibilidad de limpieza mecéanica. Por lo tanto, se realizd rectosigmoidectomia mediante la técnica de
Hartmann. La pieza quirlrgica extraida durante la cirugia fue enviada a estudio anatomopatolégico para
confirmar el diagndstico clinico y diagnéstico diferencial (la causa principal fue el tumor de colon sigmoide).
El resultado histopatoldgico mostré diverticulitis cronica agravada con linfadenitis granulomatosa en siete
ganglios linfaticos, sin evidencia. del proceso neoplasico. Consideraciones finales: El reporte de caso
descrito apunt6 a la consolidacion del diagnostico de diverticulitis complicada con fistula vaginal rectal, con
base en el estudio clinico y de laboratorio, y como el plan terapéutico cambi6é debido a las condiciones
observadas durante la laparotomia exploratoria.

Palabras clave: Diverticulitis, Fistula Rectovaginal, Colostomia.

INTRODUCAO

A diverticulose € uma condicdo definida pela presenca de diverticulos, 0s quais consistem em protusdes
semelhantes a saculos ha mucosa colonizada através de pontos frageis da parede muscular e que podem se
manifestar de maneira sintomatica ou assintomética. Os diverticulos sdo multiplos e mais comuns no célon
esquerdo, principalmente no sigmoide. A prevaléncia da diverticulose € dependente da faixa etaria,
aumentando de menos de 20% aos 40 anos para 60% aos 60 anos (PEMBERTON JH e STRATE, 2023).

Quando a manifestacéo é clinicamente significante e sintomética, a denominagéo é doenca diverticular,
podendo ser causada, por exemplo, pela inflamag&o dos diverticulos (diverticulite). A diverticulite ocorre em
aproximadamente 4% dos pacientes portadores de diverticulose, tendo risco aumentado com a idade
avancada e predominancia no sexo feminino a partir dos 60 anos de idade (STRATE LL e MORRIS, AM,
2019).

A diverticulite é classificada como ndo complicada, ao apresentar auséncia de abscesso e de perfuracdes,
ou complicada, devido a presenca de fistulas, abscesso diverticular, obstru¢do e perfuracdo do intestino
(SARTELLI, M. et al., 2020). Sua patogénese ainda ndo esta claramente elucidada, mas a teoria mais aceita
aponta que a pressdo aumentada no interior do colon pressiona os fecdlitos acumulados no limen contra a
parede dos diverticulos, resultando em trauma pela abrasdo da mucosa e contribuindo para a inflamagéo
(PISCOPO N e ELLUL P, 2020).

Como resultado da diverticulite, uma fistula pode desenvolver-se entre o célon e outro 6rgéo pélvico, como
a vagina (25% dos casos). Fistulas colovaginais sdo as complica¢cdes mais comuns em mulheres idosas com
historico de histerectomia. Suas manifestacdes clinicas incluem a excrecdo de fezes pela vagina e dor
abdominal. Fistulas diverticulares raramente fecham espontaneamente e, se ndo tratadas, podem evoluir para
qguadros de gravidade significativa (PEMBERTON JH, 2022).

Dessa forma, é importante que o diagndéstico e a correcdo cirdrgica sejam realizados para a garantia de
uma melhor qualidade de vida dos pacientes enfermos. O tratamento cirargico de pacientes com diverticulite
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e fistulizacéo sigmoide consiste na remogao cirdrgica do colon sigmoide com preservacgédo do reto distalmente
e do célon descendente (ou apenas uma porcao deste) proximalmente. Em casos nos quais a anastomose
primaria colorretal encontra-se impossibilitada, pode-se realizar uma colostomia final com a porgdo
interrompida do cdlon descendente, procedimento conhecido como cirurgia de Hartmann (ABRAHA |, et al.,
2017).

Em vista da necessidade de estudar o padréo de evolucdo dos casos de diverticulite complicada, o
presente relato almeja contribuir para a compreensao do desfecho cirdrgico em pacientes com tal
enfermidade, especialmente em quadros nos quais o plano inicial de intervencéo cirlrgica € impossibilitado e
requer um novo panorama de acdo para resolucdo do procedimento. Dessa forma, o objetivo do presente
estudo foi relatar a evolucao de um caso de diverticulite complicada com fistula reto vaginal e vesical corrigida
por cirurgia de Hartmann e com fechamento da fistula.

DETALHAMENTO DO CASO

Este estudo de caso foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UniIEVANGELICA) (Parecer
7.222.698 e CAAE 84582724.9.0000.5076), tendo a concordéncia do paciente por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo a Resolu¢éo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e Carta circular 166/2018 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Paciente do sexo feminino, 83 anos de idade, portadora de hipertensdo arterial sistémica (HAS), com
histéria patoldégica pregressa de constipacdo cronica e histerectomia devido a mioma uterino ha
aproximadamente 36 anos. Durante consulta com o cirurgido coloproctologista, ha 3 meses, relatando dor
abdominal crénica, infeccdo do trato urinario de repeticdo, pneumaturia, fecalria, mal cheiro em canal vaginal
com saida de fezes, enterorragia, hematoquezia e tenesmo com fezes em cibalos foi aventada a hip6tese de
diverticulite crénica reagudizada complicada com suboclusdo intestinal. Apds histéria da doenca atual e
exame fisico, foram solicitados exames laboratoriais e de imagem. Os exames laboratoriais evidenciaram
hemograma com leucocitose e desvio para a esquerda e o exame de urina com presenca de células epiteliais
e hematlria acima dos valores de referéncia (58. 000 células epiteliais/ml e 11.000 hemécias/ml,
respectivamente), os demais exames sem alteracgdes significativas.

Desse modo, foi realizado enema opaco (apés tratamento) que evidenciou coldn sigmoide espastico com
inUmeros pequenos diverticulos e aspecto radiolégico de doenca diverticular do colo em grau avancado. Além
disso, foi realizada a tomografia computadorizada de abdome total, a qual evidenciou espessamento parietal
do terco médio superior do sigmoide, com irregularidade da serosa na topografia e pequenos linfonodos
mesentéricos adjacentes, com impresséo diagndéstica de doenca diverticular do sigmoide.

Também foi realizada colonoscopia para melhor definicdo diagnéstica, que ndo pode ser concluida devido
a impossibilidade da progressdo do endoscopio acima do nivel de suboclusdo intestinal desenvolvida em
decorréncia da auséncia de intervencdo cirlrgica precoce. Sendo assim, foi executada apenas
retossigmoidoscopia flexivel, a qual evidenciou doenca hemorroidéaria, diverticulose coldnica hipertbnica e
colite moderada inespecifica, ndo sendo possivel descartar a possibilidade de neoplasia suprajacente.

Em seguida, foi realizada ressonancia magnética da pelve, que evidenciou doenca diverticular do sigmoide
sem sinais inflamatdrios agudos, espessamento parietal do terco médio do sigmoide com irregularidade da
serosa e estreitamento luminal na topografia, podendo ser relacionado a etiologia neoplésica priméria, sem
evidéncias de fistulas detectaveis ao método, tendo como diagnéstico diferencial principal neoplasia de célon.

Na propedéutica de exames pré-operatdrios, também foram realizados cintilografia e tomografia de torax,
as quais nao evidenciaram processos metastaticos. Foram identificados apenas espessamento pleural e
granuloma pulmonar em lobo inferior esquerdo, alteracéo ja identificada em exame pregresso, sem alteracées
desde entdo, e irrelevantes ao quadro clinico relatado.

O plano terapéutico inicial proposto para a paciente consistia em internacdo hospitalar para limpeza
mecanica do célon com Manitol com retossigmoidectomia e anastomose primaria do célon com o reto, que
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foi impossibilitada devido obstru¢édo encontrada durante a laparotomia exploradora. Sendo assim, foi realizada
a retossigmoidectomia pela técnica de Hartmann, que consiste na amputacdo do coto distal do reto com
colostomia proximal. A obstrucao, constituida por tumoracao envolvendo o sigmoide, a bexiga e a vagina,
impossibilitou a anastomose primaria (Figura 1).

Figura 1 - Presenca de bloqueio do sigmoide pela bexiga e canal vaginal, a fistula reto vaginal e vesical na
cavidade abdominal apontada por circulo preto.

Fonte: de Oliveira BR, et al., 2025.

ApoOs a cirurgia, a tumoragao retirada com presenca de perfuragdo (Figura 2), durante a operagao foi
enviado para estudo anatomopatolégico, com analise por inclusdo de parafina e teve como resultado um
quadro crbénico agudizado, com a presenca de reagdo granulomatosa, necrose e fistulizacdo, além de
linfonodos reacionais, com sete destes apresentando linfadenite granulomatosa.

Figura 2 - Segmento de sigmoide com perfuragédo apontada por circulo amarelo.

Fonte: de Oliveira BR, et al., 2025.

A paciente recebeu alta hospitalar uma semana depois da cirurgia, apresentando bom funcionamento da
colostomia e segue em acompanhamento médico pos-cirirgico.
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DISCUSSAO

A fim de compreender a fundo as complicagbes que levaram ao agravamento do caso relatado, &
necessario mencionar os fatores que corroboraram para o desenvolvimento da diverticulite complicada com
fistula reto vaginal e vesical. Entre os principais fatores estdo o sexo feminino, a idade avancada e o
tratamento tardio (PEMBERTON JH e STRATE, 2023).

Além disso, observa-se que a paciente em questdo apresenta histerectomia prévia, fator apontado pela
literatura como predisponente para a formacao de fistulas. Dessa forma, em mulheres histerectomizadas e
com diverticulite, a auséncia do Utero denso atuando como protetor do tecido vaginal permite o contato entre
o célon inflamado e a vagina, assim, possibilitando a formacao de fistulas (ALTMAN D, et al., 2010; BERGER
MB, et al., 2016; FORSGREN C e ALTMAN D., 2010).

A patogénese da diverticulite engloba a progresséo da estase luminal para obstrucéo dos diverticulos com
eventual formag&o de ulceracBes ou perfuracdes. Em vista disso, a auséncia de fibras na dieta da paciente
também deve ser destacada como fator predisponente nesse caso, visto que esse tipo de alimentacao
aumenta o tempo de transporte intestinal, assim, intensificando a absorcéo de agua e o ressecamento do bolo
fecal. Como consequéncia, as fezes provocam obstipacdo e resultam no aumento da pressao luminal,
contribuindo para a progresséao da inflamacgéao dos diverticulos (TALUTIS SD e KUHNEN FAH, 2020).

Ademais, estudos demonstram que fatores de dieta e estilo de vida podem aumentar o risco de diverticulite
através dos seus efeitos na microbiota intestinal e na inflamacdo (STRATE LL e MORRIS AM, 2019;
ROBERSON JL e MAGUIRE LM, 2023). A presenca de fibras na dieta € uma importante fonte de energia
para microbios que transformam carboidratos complexos em acidos graxos de cadeia curta (AGCC), os quais
sdo responsaveis pelo aumento de producdo de muco, peptideos antimicrobianos, além de mediar a
homeostase imune, melhorar a funcéo da barreira intestinal e manter niveis adequados de proliferacdo celular
(STRATE LL e MORRIS AM, 2019). Diante de tal panorama, mostra-se imprescindivel a realizacdo de
pesquisas e exames da microbiota dos individuos com diverticulite, a fim de entender os fatores envolvidos
no desenvolvimento da doenca. No caso relatado, observou-se a falta de estudos aprofundados sobre a
microbiota pelos profissionais médicos, algo que possibilitaria maior compreensao sobre o perfil da paciente.

Com o objetivo de construir o diagnostico de diverticulite, € necessario investigar a apresentacéo clinica
da doenca e os aspectos laboratoriais envolvidos em cada caso. Os achados clinicos incluem dor aguda ou
sensibilidade no quadrante inferior esquerdo do abdémen que pode estar associado ao aumento de
marcadores inflamatérios, incluindo Proteina C Reativa (PCR) e contagem de leucécitos. Estudos
demonstram que a PCR foi identificada como um biomarcador util de inflamag&o e pode ser Gtil na previséo
da gravidade clinica da diverticulite aguda, apresentando valores maiores em casos de diverticulite
complicada do que na forma ndo complicada da doenca (KECHAGIAS et al., 2014; VAN DE WALL et al.,
2013). Nesse contexto, a paciente em questdo apresentava hemograma com leucocitose e desvio para a
esquerda, porém a PCR ndo foi avaliada.

Em relacdo ao uso de exames de imagem, a tomografia computadorizada pode ser utilizada para a
determinacdo do quadro clinico e a progressdo do tratamento, consolidando-se um meio especifico e
detalhado de analise. J& o uso do ultrassom é mais recomendado para casos de doencga diverticular ndo
complicada. Os exames de colonoscopia e retossigmoidoscopia flexivel permitem a visualizag¢éo direta dos
tecidos para avaliacdo, porém deve ser considerada a aplicabilidade em cada caso, posto que esses
procedimentos podem ser controversos em casos de doenca diverticular complicada aguda (BATHIA M e
MATTOO A, 2023). Assim, 0s exames laboratoriais sdo importantes fatores complementares para o
diagnéstico precoce e plano terapéutico, melhorando o prognostico dos pacientes.

Em vista das altas taxas de morbidade e de mortalidade causadas por diverticulite complicada, o
tratamento cirdrgico é recomendado. Segundo a literatura, a demora para aplicagcdo da intervencéo cirdrgica
nesses casos é responsavel pelo aumento de 31% da mortalidade a cada dia de atraso (SELL NM, et al.,
2021). Dessa forma, a opcao da familia por prorrogar a operacéo é um importante fator capaz de influenciar
negativamente o prognéstico da paciente.
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A intervencdo cirlrgica inicial planejada pelo clinico cirdrgico no presente caso foi reavaliada devido a
complexidade do quadro clinico, que incluia a presenca de obstrucéo intestinal. Estes achados obrigaram os
cirurgibes a modificarem a estratégia terapéutica, optando pela realizacdo da técnica de Hartmann. Esta
técnica, que envolve a resseccdo do segmento afetado do cdlon seguido pela criagdo de uma colostomia
terminal, foi crucial para 0 manejo imediato da obstrucéo intestinal e para a remocédo da tumoracéo. A criagdo
da colostomia temporaria, embora impactante na qualidade de vida do paciente, foi essencial para garantir a
recuperacdo e prevenir complicagcbes pds-operatérias graves (BEZERRA RP, et al, 2020). Estudos
demonstram que a técnica de Hartmann é eficaz em controlar a inflamag&o e infec¢cdo aguda, permitindo um
periodo de estabilizacdo antes de considerar a reversao da colostomia (BEZERRA RP, et al, 2020; HALIM H,
et al., 2019).

Nessa perspectiva, a escolha da técnica cirlrgica utilizada segue a decisdo da maioria dos cirurgifes de
urgéncia para tratamento semelhante do quadro clinico da paciente. Entretanto, deve-se ressaltar que o
procedimento de Hartmann, mesmo apresentando taxa de complicacées e de mortalidade pés-operatéria
semelhantes as da anastomose primaria, manifesta menores indices de reversdo do estoma, impactando
negativamente a qualidade de vida dos pacientes (BEZERRA RP, et al, 2020; EDOMSKIS PP, et al., 2022;
HALIM H, et al., 2019; LAMBRICHTS DPV, et al., 2019). Dessa maneira, observa-se que a escolha da técnica
cirirgica utilizada deve-se basear nas particularidades do paciente, visto que ambos os procedimentos
apresentam seus proprios beneficios e riscos.

O relato de caso descrito apontou a consolidacao de um diagndstico de diverticulite complicada com fistula
reto vaginal, a partir do estudo clinico e laboratorial, e como o plano terapéutico sofreu alteragdo em virtude
das condicdes observadas durante a laparotomia exploradora. Apesar da patogénese da diverticulite ndo ser
devidamente explicada, é possivel encontrar correlacdes entre a constipacdo crbnica e a idade da paciente
na evolucdo do quadro da enfermidade. Além disso, fica evidente a necessidade de ampla investigacdo dos
sinais e sintomas relacionados a presenca da doenca diverticular e sua classificacdo, juntamente as anéalises
de exames realizados para concluséo correta do diagnéstico, tratamento precoce e determinagcdo do melhor
método cirdrgico a ser utilizado pelos profissionais médicos em cada caso.
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