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RESUMO

No Brasil, entre 9,1% a 19,4% da populagdo adulta possuem colelitiase, com cerca de 20% destes apresentando sin-
tomas tipicos, sendo a maioria assintomatica. Nos pacientes sintomaticos, esta indicada a colecistectomia, de prefe-
réncia videolaparoscdpica, desde que o paciente ndo possua contraindicagdo para o procedimento. Dentre as com-
plicagdes intra-operatérias, a lesdo de vias biliares corresponde a 0,3% dos casos, podendo ser necessaria a realiza-
¢do de uma derivacdo biliodigestiva para correcdo de lesGes mais complexas, de acordo com a classificacdao de Bis-
muth. Entretanto, tais derivagGes podem evoluir também com estenose, as quais devem ser corrigidas com brevida-
de por via cirdrgica, endoscdpica ou por radiologia intervencionista, pois como complicagdes da estenose biliar, te-
mos cirrose biliar secunddria, decorrendo em hepatectomias e até em transplante hepatico. O presente artigo relata
um paciente diagnosticado com lesdo de vias biliares na confluéncia dos ductos hepaticos pds-colecistectomia, que
foi submetido a uma derivacao biliodigestiva em "Y de Roux" no quinto dia de pds-operatério. Aproximadamente um
ano depois, voltou a apresentar dor abdominal, ictericia, acolia fecal, coluria, prurido, febre e calafrios. Realizou co-
langiorressonancia, detectando estenose da deriva¢do biliodigestiva, comprometendo ambos os ductos hepaticos.
Devido a dificuldade técnica de uma nova intervencgao cirurgica, foi optado por procedimento percutaneo guiado por
radiografia para colocagdo de protese na via biliar para drenagem e dilatagdao desta, com resultado satisfatorio. A
protese foi retirada apds dez meses, mantendo-se o paciente assintomatico.
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ABSTRACT

In Brazil, around 9.1% to 19.4% of the adult population has cholelithiasis, with about 20% of these showing typical
symptoms, with the majority being asymptomatic. In symptomatic patients, cholecystectomy, preferably laparoscop-
ic, is indicated, as long as the patient has no contraindication for the procedure. Among the intraoperative complica-
tions, the lesion of the bile ducts corresponds to 0.3% of the cases, and it may be necessary to perform a biliodiges-
tive derivation to correct more complex lesions, according to the Bismuth classification. However, such shunts can
also evolve with stenosis, which must be corrected shortly by surgical, endoscopic or interventional radiology, be-
cause as complications of biliary stenosis, we have secondary biliary cirrhosis, occurring in hepatectomies and even
liver transplantation. The present article reports a patient diagnosed with bile duct injury at the confluence of the
hepatic ducts after cholecystectomy, who underwent a biliodigestive derivation in "Roux-en-Y" on the fifth postop-
erative day. Approximately one year later, he again presented abdominal pain, jaundice, fecal acolia, choluria, pruri-
tus, fever and chills. He underwent cholangioresonance, detecting stenosis of the biliodigestive shunt, compromising
both hepatic ducts. Due to the technical difficulty of a new surgical intervention, we opted for a percutaneous pro-
cedure guided by radiography to place a prosthesis in the bile duct for drainage and dilation, with satisfactory re-
sults. The prosthesis was removed after ten months, keeping the patient asymptomatic.
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A litiase biliar € uma patologia gastrointes-
tinal comum na populacdao adulta, estando entre
as principais causas de admissao hospitalar nos
paises europeus V. No Brasil, a literatura médica
aponta que entre 9,1% e 19,4% da populacdo
com mais de 20 anos possuem colelitiase, sendo a

maioria assintomatica, com cerca de 20% destes

evoluindo com sintomas tipicos ©.

Dentre os principais fatores de risco para
formac&o de calculos na vesicula biliar estdo: indi-
ce de Massa Corporea (IMC) >30, sexo feminino,
mulheres na idade fértil e individuos acima de 40
anos. Entretanto, devido a modificagdes alimenta-
res, ao sedentarismo e aos avangos da tecnologia
diagnostica, observou-se uma maior incidéncia

em outros bidtipos e em faixas etarias mais jovens
34

Nos casos em que a sintomatologia esta
presente (dores abdominais, nduseas e vomitos,
por exemplo) indica-se a colecistectomia, de pre-
feréncia por via videolaparoscopica, desde que o
paciente ndo possua contraindicagdo clinica para
o procedimento ©.

Dentre as complicagdes intraoperatorios
do procedimento, a lesao de via biliar correspon-
de a 0,3% dos casos ®”. A incidéncia de lesdo é 2-
4 vezes maior na videolaparoscopia quando com-
parada com a cirurgia aberta (0,4-0,7% e 0,2-
0,4%) ®° e mesmo com o avanco na tecnologia e
melhoria na curva de aprendizagem do cirurgiao,
os indices atuais de lesdo ainda permanecem se-
melhantes ',

De acordo com o grau da lesao, muda-se
o tipo de abordagem proposta, sendo a derivacao
biliodigestiva em "Y"” de Roux uma das op¢bes
utilizadas para corre¢ées em lesées mais comple-
xas, seqguindo a classificacdo de Bismuth!'?.

Entretanto, derivacdes biliodigestivas po-
dem apresentar complicagdes como estenoses, as
quais, se ndo corrigidas novamente, por via en-
doscopica, radio-intervencionista ou cirdrgica,
podem levar o paciente a desenvolver cirrose bili-
ar secundaria, resultando em hepatectomias ex-
tensas e até transplante hepatico .

Nesse artigo, objetivamos relatar um caso
de correcdo radio-intervencionista de estenose de

via biliar em anastomose biliodigestiva confeccio-
nada como reparo a lesdo iatrogénica em vias
biliares que ocorreu durante colecistectomia vi-
deolaparoscopica.

Relato do Caso

Paciente do sexo masculino, 29 anos, na-
tural e procedente de Fortaleza-CE, previamente
higido, foi submetido a colecistectomia videola-
paroscépica (VLP) devido a colelitiase sintomatica,
em marco de 2017. No poés-operatorio precoce,
apresentou dor abdominal difusa, vomitos, icteri-
cia e febre, sendo submetido a nova abordagem
cirdrgica no quinto dia pos-operatoério, onde foi
evidenciada lesao de vias biliares na confluéncia
dos ductos hepaticos.

Dessa forma, realizou-se uma derivacao
biliodigestiva em "Y de Roux", com anastomose
hepatico-jejunal e aposicdo de dreno tubulo-
laminar na regido perianastomética. Apresentou
fistula biliar, porém com evolu¢do benigna, rece-
bendo alta hospitalar apos parada de drenagem
de bile pelo dreno e estando sem outros sinais e
sintomas.

Aproximadamente um ano depois, apre-
sentou recorréncia de dor abdominal, ictericia,
acolia fecal, coluria e prurido, evoluindo com fe-
bre, calafrios e confusdo mental. Exames laborato-
riais mostravam: bilirrubinas totais (BT) = 6,60;
Bilirrubina direta (BD) = 3,65; Bilirrubina Indireta
(Bl) = 2,95; Fosfatase alcalina (FA) = 1152 e Gama-
GT (GGT) = 1197. Realizou Colangioressonancia
Magnética (CRNM) que detectou estenose da
anastomose biliodigestiva e dilatacao difusa das
vias biliares intra-hepaticas, tipo IV na classifica-
¢ao de Bismuth (Figura 1).

Em abril de 2018, optou-se pela realizacao
de colangiografia percutanea transhepatica, com
dilatagdo da via biliar por balonamento e coloca-
¢ao de endoprotese no sitio.

O paciente apresentou boa evolucdo apds
o procedimento, com notéria melhora da dor e
reducao da ictericia. Os exames laboratoriais mos-
traram BT = 0,9; BD = 0,20; Bl = 0,70; FA = 60,2 e
GGT = 28,2. Nova CRNM evidenciou drenagem da
via biliar satisfatoria (Figuras 2 e 3).
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Dessa forma, a prétese foi retirada apos
dez meses, e o paciente mantém-se assintomatico
desde entao.

Figura 1 - Dilatacdo das vias biliares intra-hepatica até o
plano da anastomose biliodigestiva, sem fatores compressi-
vos extrinsecos ou endoluminais.

>
o e dre-
nagem de via biliar.

A via laparoscopica é a principal aborda-
gem para colecistectomia, pois quando compara-
do com a via convencional (via aberta) proporcio-
na menor trauma tecidual, possui um superior
aspecto estético e menor periodo de internagao

hospitalar . No entanto, apesar desses benefi-

cios, 0 aumento na incidéncia de lesdes de vias
biliares encontra-se evidenciado em diversos es-
tudos, com desenvolvimento de estenoses que
decorrem em 71 a 95% das vezes de forma iatro-
génica ®.

As lesdes das vias biliares extra-hepaticas
representam um desafio aos cirurgides, pois po-

dem néao ser identificadas durante o proprio ato
cirdrgico e proporcionarem em aumento da mor-
bi-mortalidade ®.

Diante disso, quando comparados os mé-
todos para resolugao dessas lesdes, os indices de
sucesso na abordagem cirlrgica e por radiologia
intervencionista com colocacdao de protese sdo
similares (70% a 80%), sendo necessario o acom-
panhamento dos pacientes para possiveis lesdes
tardias °.

No caso descrito acima, observamos que o
procedimento percutaneo se mostrou eficaz.
Além disso, complicagdbes como hemobilia, san-
gramento do parénquima hepatico ou vasos adja-
centes, vazamento de bile e colangite ndo foram
evidenciadas, como apontado em alguns relatos
da literatura médica ”.

Com tais resultados, a radiologia interven-
cionista tem-se mostrado uma alternativa de qua-
lidade no tratamento de casos complexos de le-
sao de vias biliares.
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