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O cirurgido geral de hoje

FISTULA COLECISTOGASTRICA DESCOBERTA APOS SEMIOBSTRUCAO
INTESTINAL: RELATO DE CASO
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INTRODUCRO calculos, perda de definicao do fundo da vesicula biliar
com planos indistintos com a regiao do antro e primeira

porca0 do duodeno, aparente comunicage"io entre o0s
lumens. Pela estabilidade clinica e nao descricao de
calculos em  colangiorressonancia, conduta  foi

A Fistula Colecistogastrica (FCG) € uma patologia
cirurgica rara, com etiologia na colecistite cronica ou
_recorr?nte. Ou_tras c’ausas s’ao. neopla§|a, trauma, conservadora e seguimento ambulatorial.
infeccao amebiana, ulcera péptica, equinococose e
diverticulite. Alguns relatos de caso Indicam como

tratamento de escolha reparo da fistula, gastroplastia e m

colecistectomia em uma-fase, podendo ser realizado por ~ O Lumen Cistico da FCG ocorre no Fundo Vesicular em
via laparoscopica. 19% dos casos, 70%, no Corpo; 11%, na Bolsa de

Hartmann. No Lumen Gastrico, afirma-se a ocorréncia
RELATO DE CASO proximo ao Piloro em todos os casos. Nao ha consenso
acerca da terapéutica. A escolha depende das condicoes

Mulher, 66 anos, portadora de déficit cognitivo, clinicas e comorbidades do paciente, expertise do cirurgiao

acompanhada por familiar, atendida ambulatorialmente € estado anatomico do sitio cirurgico. Na
devido colelitiase sintomatica. Relata-se que, hd 7 dias,  Videolaparoscopia, realizar-se-a a colecistectomia e
apresentava dor, distensdo abdominal difusa, reducdo de  correcao da fistula, com taxa de conversao para cirurgia
eliminacdo de fezes, flatos presentes, um episédio de  aberta de 6,3%. Tambem e possivel cirurgia aberta, com
émese escurecida e perda de peso de 10kg em um ano.  pontos positivos a maior facilidade para disseccao de
Ao exame, abddmen globoso, depressivo, doloroso a  potencias aderéncias. Pode-se realizar em duas-fases, com

palpacdo, sem peritonite. Toque retal, presenca de fezes  correcao da fistula e posterior colecistectomia; ou em uma-
endurecidas em ampola retal. Em admissdo, realizado  fase, nao havendo consenso acerca da superioridade entre
clister evacuativo, com inicio de melena. Em hemogramas  ambos. Em pacientes de alto risco, pode-se utilizar de
seriados: queda de hemoglobina. Prescrito omeprazol em  abordagem endoscopica, com possivel abordagem eletiva
dose dobrada. Em Endoscopia Digestiva Alta (EDA):  posterior.

presenca de ulcera em antro de 15 mm com bordas
regulares e que permitia a entrada do aparelho por cerca
de 3 cm, fundo bloqueado. Realizada TC de abddomen
com contraste: aparente comunicacao entre estrutura
tubular e interior gastrico na regiao antropilorica; duas
imagens ovaladas, heterogéneas, com densidade calcica
periférica no interior do estomago, medindo cerca de 2,8
cm e 3,0 cm. Nova EDA realizada: presenca de calculos
em interior de camera gastrica. Paciente sem instabilidade
clinica, sem sintomas de colestase. Optou-se por retirar
calculos por via endoscopica. Realizada Colangiorres-
sonancia: vesicula biliar com pequena replecao, reducao
do calibre das vias biliares extra hepaticas proximal, sem
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