20

17 a 19/09/2020 | EVENTO VIRTUAL

O cirurgido geral de hoje

Cadigo do Trabalho

3149
CONGRESSO DE

CIRURGIA

RIO DE JANEIRO

ILEO BILIAR COM FISTULA COLECISTODUODENAL:
UM RELATO DE CASO

Gabriel Paiva Duarte?; Jan-Peter Correia Sousa Périsse!, Gustavo Henrique Rovarit; Jessica Cunha?, José Marques da Silva
Filho!, Kerolin Andrade da Silval, Felipe Avila Furtado?, Marcos Alvim Abbade?.
1. Universidade Federal Fluminense
2. Hospital Estadual Alberto Torres

INTRODUCAO

O lleo Biliar (IB) € uma complicacdo rara da colelitiase, e
Importante causa de obstrucao intestinal, especialmente
nos Iidosos. Ocorre devido a migracao de calculos
biliares para o trato gastrointestinal (TGlI).

Frequentemente, seu diagndstico € perioperatorio. Seu
tratamento € cirurgico, podendo ser feito em um ou dois
tempos.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 77 anos, procurou servico de
emergéncia relatando dor abdominal difusa seguida de 5
dias de episodios de vOmitos e evacuacoes diminuidas.
Apresentava-se desidratada e com abdome distendido. O
laboratorio evidenciou 16.000 leucocitos, ureia de 234
mg/dIL e creatinina de 4,16mg/dL. A tomografia
computadorizada (TC) de abdome evidenciou gas nas
vias biliares intra e extra-hepaticas, parede da vesicula
biliar (VB) com espessura de 0,7 mm formando fistula na
2% porcao duodenal (Figura A) e dois fragmentos
hiperdensos em alcas de intestino delgado, um com 37 X
29 mm e outro com 8 x 26 mm. Permaneceu na terapia
intensiva por 5 dias para tratamento da insuficiéncia renal
aguda (IRA). No 6° dia de internacao foi submetida a
laparotomia mediana com enterolitotomia (Figura B) de 2
fragmentos do que parecia ser um unico calculo biliar. A
correcao da fistula e a colecistectomia foram planejadas
para um segundo momento. Evoluiu bem clinicamente,
recebendo alta apos 6 dias.

O IB incide em 0,3% a 0,5% dos pacientes com
colelitiase. Representa 4% das obstrucoes intestinais do
iIntestino delgado na populacao geral e 25% em pacientes
com mais de 65 anos. E mais comum em mulheres que
homens, na proporcao de 3,5:1. A colecistite provoca a
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Enterolitotomia do

Figura B)
calculo de 37 x 29 mm (seta
branca).

Figura A) Tomografia computadorizada
de abdome evidenciando espessamento

de parede da vesicula biliar (seta
menor) e fistula colecistoduodenal (seta
maior).

adesao da VB a parede do TGlI, formando uma fistula. A
colecistoduodenal € a mais comum (70%), seguida da
colecistocolica (14%), colecistogastrica (6%) e
coledocoduodenal (4%). Por meio da fistula, o calculo
biliar migra para o TGl e impacta em locais de
estreitamento, como no angulo de Treitz ou na valvula
leocecal. A clinica apresentada € de febre e dor
abdominal, seguida de distensao abdominal e vomitos. O
diagnostico € feito por exame de imagem, sendo a TC o
padrao ouro. O achado classico € a Triade de Rigler. A
existéncia de 2 dos 3 componentes confirmam o
diagnostico. Sao eles: aerobilia, distensao de alcgas
intestinais e presenca de calculos no seu interior. O
paciente pode desenvolver IRA como provavel resultado
da hipovolemia causada pela deficiente absorcao
intestinal de fluidos e eletrodlitos. O tratamento é cirurgico.
Quando realizado em um tempo faz-se a enterolitotomia
junto com a colecistectomia e correcao da fistula,
enquanto que em dois tempos a remocao da VB e a
correcao da fistula sao planejadas futuramente. Ha a
preferéncia por realizar o tratamento em dois tempos por
apresentar uma menor morbimortalidade e menor tempo
de Internagao hospitalar. As principals complicagoes
pos-operatorias sdo a |IRA (30,5%), infeccao do trato
urinario (13,8%) e pseudo-obstrucao intestinal (12,4%). A
mortalidade do IB varia de 12% a 17%.
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