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Introducao / Descricdao do Caso

Introducdo: A dor abdominal é uma causa frequente de recurso ao Servico de Urgéncia (SU) e o diagndstico diferencial é
abrangente.

Descricio do caso: Lactente do género masculino, 5 meses de idade, leucodérmico, previamente saudavel, sob
aleitamento materno exclusivo. Recorreu ao SU por irritabilidade e diminuicdo da ingesta com 13 dias de evolucéo,
vOmitos nas Ultimas 48 horas e um pico febril isolado no inicio do quadro. Sem diarreia, ictericia, collria ou acolia.
Encontrava-se ha 2 dias sob cefuroxima por suspeita de infecdo urinaria que ndo se confirmou. A admissdo, anictérico,
abdomen pouco depressivel, francamente doloroso a palpacdo do hipocdndrio direito, sem defesa. A ecografia
abdominal excluiu as hipdteses de estenose hipertrofica do piloro e invaginacdo intestinal e mostrou distensdo da
vesicula biliar, espessamento das paredes e litiase de 6 mm - alteraces sugestivas de colecistite aguda. Analiticamente,
gamaglutamil transferase elevada, transaminases no limite superior do normal, sem elevacdo dos parametros
inflamatdrios. Foi internado, iniciou ceftriaxone endovenoso e 3 dias depois deu-se a expulsdo fecal de um célculo biliar
de bilirrubinato de calcio. A eletroforese de hemoglobinas e elastase fecal foram normais. Por manter litiase iniciou acido
ursodesoxicolico e manteve seguimento em ambulatério para estudo etiolégico.

Comentarios / Conclusées

Discussao: A colecistite aguda é um diagndstico raro em lactentes, porém deve ser equacionado perante queixas de dor
abdominal e vémitos, mesmo na auséncia de ictericia, acolia ou coluria. Etiologias frequentes sdo a medicamentosa
(antibioterapia), hemoglobinopatias e fibrose quistica, embora se revele idiopatica em muitos dos casos descritos, tal
como verificado a data da alta neste caso clinico.
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