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INTRODUCAO

O ileo biliar (IB) do colon € uma causa extremamente rara de
obstrucao mecanica do intestino grosso, responsavel por 2 a
8% dos casos de IB. Geralmente causada pela impactacao de
calculo biliar (CB) em ponto de estreitamento colonico, atraves
de uma fistula colecistocolonica (FC). Tende a ocorrer onde ha
patologia preexistente, como em locais de estenose secundaria
a doenca diverticular. A perfuracao intestinal pode estar
assoclada, embora existam poucos casos relatados, o que
torna esse diagndstico de suspeita baixa. E uma doenca de
alta morbimortalidade devido ao desafio diagndstico,
apresentacao tardia, Idade avancada do paciente e
comorbidades associadas. A resolucao da obstrucao intestinal
(Ol) é a base do tratamento, porém a abordagem cirurgica
iIdeal nao esta estabelecida. Relatamos um caso de oclusao de
colon sigmoide como complicacao de FC em flexura hepatica,
visando discutir as modalidades diagndsticas e terapéuticas
desta rara entidade.

RELATO DE CASO

Paciente, 77 anos, masculino, com quadro de dor e distensao
abdominal ha 20 dias, associado a vOmitos, constipacao e
historia pregressa de colelitiase sintomatica. A propedéutica,
TC de abdome demonstrou importante distensao hidroaérea e
dilatacao de alcas de intestino delgado a montante de CB de
3,3cm, situado na porcao proximal do sigmoide. Presenca de
diverticulos colonicos, pneumobilia e trajeto fistuloso entre o
angulo hepatico do colon e a vesicula biliar.

Realizada laparotomia, com achados de pneumoperitonio,
liquido livre purulento em cavidade, perfuracao de colon
ascendente e processo Iinflamatorio na topografia vesicular.
Optou-se por colecistectomia, retirada do CB impactado e
confeccao de ileostomia com fistula mucosa. Paciente
apresentou piora do quadro clinico por resposta inflamatoria
exacerbada poOs operatoria, evoluindo para obito.

Apesar de ser uma complicacao atipica da colelitiase, deve-
se considerar o IB dentre o0s diagnosticos diferenciais
durante o manejo de um paciente Idoso com sintomas de Ol.
De acordo com RIigler, descreve- se pneumobilia, CB
ectopico e achados de Ol como uma triade de sinais
radiologicos patognomonicos dessa patologia. Paratal, a TC
contrastada de abdome se mostra a mais indicada, com
sensibilidade e especificidade de 93% e 100%,
respectivamente. A cirurgia € a base do tratamento, no
entanto, em associacao aos poucos relatos de caso e
estudos sobre tal condicao, nao ha recomendacoes formais
guanto ao melhor manejo diante de um quadro agudo.
Recomenda-se a enterolitotomia, no entanto, o tempo
cirurgico da realizacao ou nao de colecistectomia e reparo
da FC variam de acordo com as condicoes clinico-cirurgicas
encontradas. De acordo com o relato de caso em guestao, a
colectomia pode ser necessaria em casos de perfuracao ou
necrose. Em suma, o relato demonstra a importancia da
suspeicao do ileobiliar como uma causa de abdome agudo.
O manejo deve ser Individualizado e mais estudos sao
necessarios para aperfeicoar o tratamento e reduzir a
morbimortalidade da doenca.
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