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O cirurgidao geral de hoje

Diagnostico de vesicula residual no pos operatorio: relato de caso
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INTRODUCAO

Colecistite aguda € o processo inflamatorio da vesicula
biliar. Cerca de 95% casos sao por persistente obstrucao
do ducto cistico devido a impactacao por calculo. Nos

5% restantes, acontece a colecistite acalculosa,
decorrente da contratilidade ineficaz da vesicula e a
formacao de lama biliar, que desencadeia uma
inflamacao localizada corroborando a congestao da
parede, colonizacao bacteriana e necrose. O

diagnostico e feito pela clinica e Ultrassonografia
(USG). A colecistectomia e o tratamento de escolha,
associada a antibioticoterapia. O tratamento eficaz
dessa patologia € crucial, uma vez que a persisténcia da
inflamacao pode causar
Isquemia e necrose.

RELATO DE CASO

perfuracoes, ileo biliar,

Paciente masculino, 47 anos, obeso, com historico de
Sindrome do Intestino Irritavel, em uso de Siilif. Em
novembro de 2019, iniciou dor em hipocondrio direito
associada a nauseas e vomitos. Realizado USG de

Abdome, sendo constatada litiase biliar com
espessamento da parede vesicular, confirmando o
diagnostico de colecistite aguda. Submetido a
Colecistectomia Videolaporoscopica (20/01/20),

ocorreu sangramento importante, devido a esteatose e
friabilidade hepatica. A cirurgia seguiu-se com ligadura
de arteria cistica e ducto cistico, sem presenca de
alteracoes anatomicas. O anatomopatologico da
vesicula constatou colecistite cronica inespecifica e
colesterolose. Paciente evoluiu bem e recebeu alta em
24 horas. Retornou em consulta (31/01/20),
assintomatico. Em Julho de 2020, em consulta e
assintomatico, foi solicitado USG de abdome, realizado
dia 21/07 (no leito da vesicula biliar uma imagem
tubular, anecoica, de paredes espessadas com conteudo
heterogeneo medindo 4,4x2,0x1,6 centimetros nos seus
maiores eixos). Impressao diagnostica: esteatose
hepatica, vesicula biliar nao caracterizada e formacao
de aspecto cistico tubular, com conteudo na topografia
da vesicula. Para elucidacao foi solicitado a
Colangiorresonancia (13/08) que identificou aspecto
cistico alongado no leito vesicular sugestivo de
neovesicula, negou a presenca cisto de coléedoco.

Colangiorresonancia realizada no dia 13/08/2020

DISCUSSAO

relatos referentes a vesicula

Existem
remanescente e neovesicula biliar pos-colecistectomia.
A colecistectomia subtotal € a principal causa de
vesicula remanescente, umas das indicacdées sao nos

POUCOS

casos de  dificil abordagem  cirurgica com
comprometimento inflamatorio da arvore biliar e
visibilidade cirurgica dificil. Outrossim, nessas situacoes
prioriza-se o clampeio do ducto cistico para que nao
ocorra sintomas de colica biliar e deixa somente
resquicios da camada serosa da vesicula biliar, na qual
mantém contato com a regiao hepatica. Como
diagnostico diferencial ha o cisto de coledoco, patologia
rara, que se apresenta como dilatacoes de origem
congénita dos ductos biliares nas vias intra ou extra-
hepaticas, manifestacao frequente na infancia. No caso
descrito, ficam-se os questionamentos: o diagnostico
seria de vesicula remanescente ou neovesicula?
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