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TORCAO DE APENDICE EPIPLOICO DO LIGAMENTO
FALCIFORME
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RESUMO

Este relato de caso descreve um paciente masculino de 39 anos que se apresentou  Clin Biomed Res. 2026;46:1-3

a emergéncia com dor epigastrica e no hipocdndrio direito, persistente ha trés dias.

Exames de imagem, incluindo tomografia computadorizada e ressonancia magnética, 1 Universidade Federal de Ciéncias
evidenciaram torgao/infarto do apéndice epiploico do ligamento falciforme, uma condigdo da Saude de Porto Alegre,

rara frequentemente confundida com outras causas mais comuns de dor abdominal, Porto Alegre, RS, Brasil.

como colecistite aguda. O manejo clinico inicial incluiu analgésicos e anti-inflamatorios, , j,¢ital Moinhos de Vento,

com deciso cirurgica posterior devido a persisténcia dos sintomas. Este caso destaca Porto Alegre, RS, Brasil.

a importancia da familiaridade com os achados de imagem desta condigéo para um

diagndstico diferencial preciso e um manejo adequado do paciente.
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A torcao do apéndice epiploico do ligamento falciforme € uma condigéo
rara'? que pode se manifestar com sintomas inespecificos, como dor abdominal
intensa, sendo frequentemente confundida com outras causas mais comuns de
dor epigastrica ou no hipocdndrio direito, como colecistite aguda, pancreatite
ou diverticulite®#. Aliteratura disponivel destaca a torcao do apéndice epiploico
do ligamento falciforme como uma condi¢ao de dificil diagnéstico devido a
sua baixa incidéncia e as apresentacdes clinicas inespecificas®. Estudos
de caso anteriores reforgam a importancia principalmente da tomografia
computadorizada na identificagdo dessa condigédo'.

DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Paciente masculino, 39 anos, apresenta-se a emergéncia com forte
dor epigastrica e no hipocéndrio direito ha pelo menos 3 dias, sem fatores
aliviantes ou precipitantes, mas agravada pela alimentagéo. Relata ter realizado
exame de ultrassonografia (USG) em sua cidade natal, sem evidéncias de
colecistolitiase. Possuia sinal de Murphy positivo. Foi entdo encaminhado
para tomografia computadorizada (TC) que evidenciou densificagéo focal da
gordura intra-abdominal no hipocdndrio direito, junto ao rebordo hepatico,
medindo cerca de 2,5 x 2,2 cm, sugerindo necrose gordurosa (Figura 1).
A vesicula biliar ndo apresentava anormalidade. Foi entdo medicado com
AINEs e analgésicos e liberado com orientacdo de retornar em 2 dias
para revisdo. Devido a persisténcia dos sintomas, o cirurgido solicitou um
exame de ressonancia magnética (RM) para confirmagé&o e esclarecimento
do diagnoéstico. ARM do abdome superior (Figura 2) revelou uma imagem
nodular com intensidade de sinal semelhante a gordura adjacente ao
ligamento falciforme e a superficie do segmento hepatico IVb, medindo
2,4 x 1,3 cm nos maiores diametros do plano axial e 5,0 cm no didmetro
craniocaudal. Estaimagem apresenta areas internas com restricdo a difusédo
(ndo demonstrada) e espessamento das paredes com alto sinalem T2 (A) e
impregnacao pelo meio de contraste (D), sugerindo processo inflamatério,
assim como dos planos adiposos adjacentes. Tais achados s&o compativeis
com torgao/infarto do ligamento falciforme, estavel em relagao a tomografia
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computadorizada prévia. Vesicula e vias biliares DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
sem evidéncia de alteragao significativa. Devido

a permanéncia da dor no hipocéndrio direito e a ) Colecistitle Aguda
inflamagao no exame de controle, o cirurgido optou - Pancreatite aguda
pela conduta cirurgica (Figura 3). - Diverticulite do célon transverso

Figura 1: Tomografia Computadorizada de Abdémen Superior (a) plano axial e (b) reconstrugdo coronal, sem a
administragao de meio de contraste por via endovenosa ou oral. Identifica-se densificagédo focal da gordura intra-abdominal
no hipocondrio direito, junto ao rebordo hepatico (cabega de seta vermelha) e ao ligamento falciforme (seta vermelha),
medindo cerca de 2,5 x 2,2 cm no plano axial, sugerindo processo inflamatério ou tor¢do do apéndice epiploico do
ligamento falciforme. E possivel evidenciar também nestas imagens que o figado apresenta sinais de esteatose e ndo
ha evidéncia de alteragédo na vesicula biliar. Auséncia de liquido ou gas livres intraperitoneais.

Figura 2: Ressonancia Magnética do Abdémen Superior com aquisigdes axiais (a) ponderacédo T2 tse com saturagéo de
gordura, (b) T2 HASTE, (c ) T1 vibe pré-contraste e (d) T1 vibe pés-contraste na fase arterial. Adjacente ao ligamento
falciforme (seta vermelha) e a superficie do segmento hepatico Vb, define-se imagem nodular com intensidade de sinal
semelhante a gordura (ponta de seta vermelha), medindo 2,4 x 1,3 cm nos maiores didmetros do plano axial e 5,0 cm
no didametro craniocaudal, apresentando areas internas com restricdo a difusdo (ndo demonstrada) e espessamento
das paredes com alto sinal em T2 (A) e impregnagdo pelo meio de contraste (D), mais provavelmente relacionada
a processo inflamatério, assim como dos planos adiposos adjacentes. Tais achados s&o compativeis com torgao/
infarto do ligamento falciforme, estavel em relagéo a tomografia computadorizada prévia. Vesicula e vias biliares sem
evidéncia de alteracao significativa.
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Torgao de Apéndice Epiploico do Ligamento Falciforme

Figura 3: Pega cirtrgica com ressecgao do apéndice epiploico do ligamento falciforme inflamado/torcido.

DISCUSSAO

Nosso caso clinico de tor¢do do apéndice
epiploico do ligamento falciforme destaca a relevancia
dessa condigdo no diagnostico diferencial de dor
no quadrante superior direito do abdome. Apesar
de rara, essa patologia pode mimetizar afec¢des
mais comuns, como colecistite aguda, pancreatite
ou diverticulite, tornando o reconhecimento precoce
essencial para o manejo adequado’s.

A TC desempenha um papel fundamental na
identificacdo da tor¢gao do apéndice epiploico do
ligamento falciforme, permitindo a visualizagao
de areas focais de densificagdo da gordura intra-
abdominal, frequentemente associadas a sinais
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