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Introducao / Descricao do Caso

A apendicite aguda é a emergéncia cirlrgica mais frequente em idade pediatrica. Embora comum, o seu diagndstico por
vezes é desafiante, podendo levar a um diagndstico tardio, ja na presenca de complicacdes. Adolescente de 12 anos, do
sexo feminino, saudavel, recorre ao SU por dor nos membros inferiores (MI), com 1 dia de evolucdo, de agravamento
progressivo, com limitacdo da marcha e dois episddios de perda-involuntaria de urina. Referéncia ainda, desde ha 2 dias, a
dor abdominal periumbilical/quadrantes inferiores, constante, com irradiacdo lombar. Objetivamente apresentava forca
muscular diminuida nos MI com incapacidade para a marcha e dor abdominal generalizada a palpacdo, sem sinais de
irritacdo peritoneal. Analiticamente com leucocitose, PCR de 59,8mg/L e sedimento urinario sem altera¢des.TC lombar
sem sinais de compressdo medular, tendo sido colocada a hipdtese de mielite transversa/Guillain-Barré e transferida para
Hospital tercidrio. Melhoria progressiva das queixas apos analgesia ev, com capacidade de elevacdo ativa dos Ml e
marcha auténoma. Pico febril Gnico de 39°C auricular. Na reavaliacdo, dor abdominal generalizada, de predominio na
fossa iliaca direita, com Blumberg e Rovsing positivos. Ecografia abdominal sugestiva de apendicite aguda necrosada.
Apendicectomia laparoscépica com identificacdo de apendicite aguda perfurada e abcesso retrocecal. Cumpriu 7 dias de
ceftriaxone e metronidazol ev, com boa evolugdo clinica e analitica.

Comentarios / Conclusées
Raramente, quando existe atingimento do plexo lombar, a apendicite aguda pode apresentar-se com sintomatologia
neuroldgica. Assim, perante diminuicdo da forca e dor intensa dos membros inferiores, associado a dor abdominal

mesmo que ligeira, este € um diagndstico que deve ser equacionado.
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