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Caso Clinico Os autores apresentam o caso de uma mulher de 80 anos, sem antecedentes pessoais relevantes, que recorre
ao servico de urgéncia por febre (38-39°C), calafrios, nduseas e vémitos, e dor persistente no hipocdndrio direito com
dois dias de evolucdo. A admissdo a doente revelava hipotensdo, hipoxemia, ligeira leucocitose, e PCR elevada 176 mg/L,
com hiperlactacidemia. Os estudos de imagem iniciais (radiografia toracoabdominal e ecografia abdominal) ndo
apresentaram alteragdes. A doente foi internada numa unidade de cuidados intermediarios, onde iniciou antibioterapia
sob o diagndstico de sépsis de origem indeterminada. Dois dias depois, por persisténcia das queixas abdominais apesar
da melhoria dos parametros inflamatérios foi realizada uma tomografia computadorizada abdominal, onde se identificou
um corpo estranho linear com cerca de 30 milimetros perfurando a parede intestinal a nivel do piloro, entrando em
contato com o parénquima hepatico, onde um observava um abcesso multiloculado com 44 milimetros. Ap6s revisdo da
histéria clinica, a doente revelou a ingestdo recente de uma espinha. Por conseguinte, uma endoscopia digestiva alta foi
realizada onde foi se confirmou a presenca de edema da parede antero-superior do bolbo duodenal com um orificio
fistuloso central. Apds discussdo com Cirurgia Geral foi decidido a manter-se uma estratégia conservadora, verificando-se
uma boa evolucdo, tendo a doente alta assintomatica. Seguida posteriormente me consulta externa, teve alta seis meses
depois. Discussdo Nem sempre os doentes estdo cientes de ingestdo de corpo estranhos, e nestes casos o diagndstico s6
é feito na ocorréncia de complicagdes. Casos de abscesso hepético devido a ingestdo de espinha sdo raros e podem ser
fatais. Desde o primeiro caso relatado, a terapéutica geralmente inclui a drenagem do abscesso, remoc¢édo do corpo
estranho, administracdo de antibiéticos. Mas nos casos em que se verifica uma melhoria clinica inicial, uma abordagem
conservadora pode ser tentada, com sucesso, tal como neste caso.



