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Resumo

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente portadora de
estenose de vias biliares decorrente de lesdo iatrogénica cau-
sada durante a colecistectomia videolaparoscépica. Método:
Foi realizada revisdo da literatura, revisio do prontudrio,
entrevista com a paciente, registro fotogrifico dos métodos
diagnésticos e acompanhamento do procedimento ciriirgico.
Consideragées finais: A lesio iatrogénica das vias biliares
¢ uma das principais complicacdes decorrentes da colecis-
tectomia videolaparoscépica, situagio onde ocorre aumento
da morbidade, sendo importante o diagndstico precoce de
tais complicagdes.

Descritores: Doengas biliares, Colecistectomia, Hepatec-
tomia

Abstract

Objective: To report a case of biliary tract stenosis due to
iatrogenic damage caused during the surgical procedure of
cholecystectomy. Methods: It was done a review of the lite-
rature and of the patient records, interview with the patient,
photographic record of diagnostic methods and follow up the
surgical procedure. Final thoughts: Iatrogenic injury of
biliary tract is one of the main complications resulting from
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the laparoscopic cholecystectomy, increasing the morbidity
caused by it, for that is important to do early diagnosis of
such complications.

Keywords: Biliary tract diseases, Cholecystectomy, He-
patectomy

Introducao

A lesdo iatrogénica das vias biliares é uma das
complicagdes mais temidas pelo cirurgido, pois pode
trazer consequéncias permanentes para o doente.
Na modalidade aberta da colecistectomia, o risco de
lesdo de vias biliares (LDB) é em torno de 0,1 a 0,2%,
sendo que a estimativa para a videolaparoscopia é
até 0,85%".

Os principais fatores de risco para LDB sao obesi-
dade, graus de inflamacao da vesicula biliar, variagoes
anatomicas e sangramento intraoperatério®. Aspectos
da técnica operatdria empregada como exposicao
incorreta de estruturas e dificuldade em diferenciar
ducto cistico e colédoco também sdo apontados como
determinantes de lesdo as vias biliares®.

O tratamento da LDB diagnosticada no intraope-
ratério pode incluir a realizacdo da conversao para
cirurgia convencional e confecgdo de anastomose bilio-
digestiva, que pode ter como complicagao a estenose
desta anastomose®?.

A colestase prolongada com dano ao figado pode
ocorrer mesmo ap0s tratamentos operatdrios ade-
quados. A corregao de lesdes proximais biliares em
pacientes com muiltiplas operacdes é factivel e o caso
relatado ilustra esta situacdao®.

Descricao do Caso

TFE, sexo feminino, 36 anos, casada, professora,
natural e procedente de Sao Paulo - SP. Ha 6 anos
(2008), realizou colecistectomia videolaparoscépica
em outro servico, com lesao de via biliar e conversao
para laparotomia com realizagdo de derivacao bilio-
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digestiva hepaticojejunal e anastomose entero-enteral
em Y de Roux.

Um ano e meio depois (2010), a paciente deu en-
trada no Pronto Socorro central da Santa Casa com
queixa de dor em hipocondrio direito, sem relagdo com
aalimentagdo, ictericia, adinamia e perda ponderal. Os
exames laboratoriais evidenciaram fosfatase alcalina
de 1625 U/L, gama glutamil transferase de 359 U/L,
aspartato aminotrasferase de 83 U/L, alanina amino-
trasferase de 106 U /L e bilirrubina total de 3,9 U/L com
bilirrubina direta de 1,7 U/L e bilirrubina indireta de
2,2 U/L. A tomografia computadorizada de abdome, a
ressonancia magnética de abdome superior e a colan-
giopancreatografia retrograda endoscépica (figuras 1 e
2) evidenciaram estenose da anastomose da derivagao
biliodigestiva, dilatagdo da via biliar intra-hepatica
do lobo direito e trombose de ramo portal direito. Foi
estabelecido e realizado o diagndstico e tratamento da
colangite com o emprego de antibiéticos e a colocagao
de um dreno tranparietohepatico com extremidade na
altura da anastomose hepaticojejunal. A paciente pas-
sou a fazer acompanhamento ambulatorial com o grupo
de pancreas e vias biliares da cirurgia geral da Santa
Casa, onde foi realizado o planejamento do tratamento
cirdrgico e, durante 4 anos e meio, a drenagem biliar
foi realizada por meio do dreno transparietohepatico
evitando a recidiva do quadro de colangite.

Em virtude da idade da paciente e de apresentar
uma doenga benigna, foi realizada hepatectomia direi-
ta. No momento da internagao encontrava-se em bom
estado geral e nutricional, sem ictericia, permanecendo
apenas a queixa de dor em hipocdndrio direito. Os
exames laboratoriais evidenciaram bilirrubinas e al-
bumina normais, fosfatase alcalina de 254 U/L, gama
GTde216 U/L, TGO de33U/Le TGPde41 U/L.No
intra-operatério foi constatada hipotrofia e dilatacao
dos ductos intra-hepéticos do lobo hepatico direito e
hipertrofia do lobo hepatico esquerdo. Foi realizada
hepatectomia direita (figuras 3 e 4) com drenagem da
cavidade abdominal sem intercorréncias, A avaliagao
anatomo-patolégica da peca ressecada evidenciou
intensa proliferagdo fibrosa com acometimento dos
espagos porta e dos ductos biliares, além de um pro-
cesso inflamatério lifocitario e dilatacdo de ramos da
veia porta.

A paciente teve boa evolucao pds-operatoria,
recebeu dieta no primeiro dia de pds-operatério com
boa aceitagdo e permaneceu internada na unidade de
terapia intensiva por dois dias. Recebeu alta hospitalar
no sétimo dia de pés-operatorio, sem intercorréncias,
sendo acompanhada ambulatorialmente.

Discussao

A colecistectomia é um procedimento frequente-
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Figura 1- Dilatacao das vais biliares intra-hepaticas do lobo
direito (RNM).

Figura 2 - Estenose da derivagao biliodigestiva (CPRE).

mente realizado, mas pode ocorrer a lesdo das vias
biliares de maneira iatrogénica.

Alesdo do ducto biliar (LDB) apéds colecistectomia
é definida como a lesdo acidental de qualquer por¢ao
da via biliar, que se manifesta durante ou apéds a ope-
ragdo com vazamento biliar ou com obstrucdo causada
pela estenose da via biliar®. Enquanto o indice de
lesdes graves dos ductos biliares ap6s colecistectomia
via aberta mantinha-se entre 0,2 a 0,3 %, com o advento
da laparoscopia, esse indice teve um aumento de até
0,85% ©9, ocorrendo estenose de via biliar, atrofia he-
patica, colangite e litiase intra-hepatica, fibrose, cirrose
biliar secundaria e hipertensao portal.

A estenose é a manifestacdo tardia mais comum
de LDB que néo é diagnosticada ou que evolui mal
apos o reparo das vias biliares®1%, sendo possivel o seu
desenvolvimento no periodo de seis semanas até 15
anos ap6s a LDB®M1?, com sinais iniciais que incluem
ictericia obstrutiva com prurido, colangite e, mais
raramente, colestase, abscesso intra-hepatico ou cole-
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Figura 3 — Aspecto do figado apds ressec¢ao do lobo hepatico
direito.

docolitiase proximal. A ocorréncia destas complica¢oes
comprometem a qualidade de vida e o prognéstico
destes doentes. Algumas complica¢des sdo mais graves
como a cirrose biliar e insuficiéncia hepatica®™.

Pode ocorrer atrofia de metade do figado e hiper-
trofia compensatéria da outra metade, em aproxima-
damente 10% destas lesdes™ e a principal causa da
formacao desse complexo provavelmente é a obstru-
cao biliar prolongada de um ducto biliar ou um estrei-
tamento proximal do ducto biliar. Pode estar associada
a obstrugdo portal (em casos de lesdao vasculo-biliar)
9 e ao desenvolvimento de cirrose biliar secundaria.

O figado atréfico também deve ser drenado, se
possivel, durante a reparagdo ductal, pois podem
ocorrer surtos de colangite e o desenvolvimento de
litiase intra-hepatica. A presenca de atrofia do figado
nao requer a resseccao, desde que o figado atréfico
ndo seja responsavel pelos sintomas®!9. No entanto,
a hepatectomia pode ser necessdria nos primeiros
anos apods a colecistectomia, as vezes até como um
procedimento de emergéncia em caso de grave lesao
vasculo biliar com necrose hepatica®), apesar de ser
mais indicada de maneira eletiva para pacientes sinto-
maticos, ap6s falha de endoscopica ou do tratamento
cirdrgico de LDB.
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Figura 4 - Aspecto da cavidade abdominal apos resseccao do
lobo hepatico direito.

Consideracoes Finais

O caso relatado descreve a lesao e estenose de via
biliar, com o desenvolvimento de complicagoes graves
ap6s colecistectomia videolaparoscépica.

O cuidado na dissecao e determinagao das estru-
turas biliares é o principio mais importante para evitar
casos como este, que necessitou de procedimentos
complexos para sua resolugao.
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