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CISTO OVARIANO ROTO ASSOCIADO A
HEMOPERITONIO VOLUMOSO EM PACIENTE EM USO
DE ANTICOAGULANTE.
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Introducao: O abdome agudo ginecoldgico é mais frequente em mulheres jovens em idade fértil, caracterizado por dor abdominal su-
bita e intensa devido irritacdo peritoneal, podendo evoluir com choque. Os cistos ovarianos rotos correspondem a segunda maior causa
de abdome agudo hemorrdgico em ginecologia.

Descricao do Caso: D.C.S, feminino, 12 anos, em uso de anticoagulante devido trombose de seio sigmoide (complicagdo de otomas-
toidite), € levada ao hospital com queixa de palidez intensa, dor abdominal difusa, vémitos, sincopes e metrorragia. Ao exame: hipocora-
da (4+/4+), desidrata (3+/4+), PA: 109x45 mmHg, FC=112bpm, perfusdo lentificada e massa abdominal em quadrante inferior de dificil
delimitacdo. Exames laboratoriais de entrada: Hb:4,4 mg/dl e INR:[,69. Realizado exames de imagem: USG abdominal (formagdo cistica
ecogénica rendilhada/trabeculada, paredes espessadas, medindo 6,5x4,7x5,3cm, sugestiva de cisto hemorragico em regido anexial es-
querda. A direita, observa-se formacao cistica, com paredes finas e lisas, contetido anecdico, homogéneo, medindo 4,4x3,5 cm. Imagem
ovalada, hipoecogénica, contornos regulares, sugerindo hematoma.) e TC abdominal (liquido livre, denso e septado em todos os quadran-
tes, colecBes heterogénias de conteldo espesso na pelve, septadas, com 4,2x4,8cm.). Recebeu 60ml/kg de SF0,9% nas primeiras 8 horas
e 4 bolsas de hemdcias em 24 horas, com Hb(controle):5,5 mg/dl. Posteriormente, encaminhada para laparotomia exploradora com vi-
sualizacdo de hemoperitdneo (3 litros) e de cistos ovarianos bilaterais, sendo o cisto a direita roto, culminando em ofoorectomia a direia
Discussao: Trata-se de paciente com abdome agudo, que apds transfusdes e expansdes ndo obteve melhora clinica. A hipdtese diag-
nostica inicial era coagulopatia devido ao anticoagulante, porém a dor intensa e massa abdominal direcionou busca por prenhez ectépica
rota. S6 apds exame de imagem foi possivel definir diagndstico.

Conclusao: Apesar de exame fisico completo, é fundamental um exame de imagem para confirmacdo diagndstica e condutas inter-
vencionistas precoces e resolutivas.
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