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ileo biliar: relato de caso

Gallstone ileus: case report
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Resumo

O ileo biliar, apesar de raro, deve ser pensado como diag-
néstico diferencial nos casos de abdome agudo obstrutivo,
principalmente se hd histérico de litiase biliar prévia. O
diagnéstico é feito pela historia clinica com auxilio de exa-
mes de imagem, como radiografia, ultrassom e tomografia,
embora muitas vezes o diagndstico definitivo seja feito
apenas no ato ciriirgico. Os autores descrevem um caso de
ileo biliar diagnosticado e tratado cirurgicamente em um
hospital universitdrio.

Descritores: fleo/cirurgia, Obstrugdo intestinal/diagnos-
tico, Colelitiase/complicagdes

Abstract

Gallstone ileus, although rare, should be thought as a di-
fferential diagnosis in cases of acute obstructive abdomen,
especially if there is a history of previous cholelithiasis.
Diagnosis is made by clinical history with the aid of imaging
tests, such as radiography, ultrasound and tomography,
although often the definitive diagnosis is made only du-
ring surgery. The authors describe a case of gallstone ileus
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diagnosed and surgically treated in a university hospital.

Keywords: lleus/surgery, Intestinal obstruction/diagnosis,
Cholelithiasis/complications

Introducao

O ileo biliar é definido como a obstrucao do trato
gastrointestinal devido a um calculo biliar®?. Descrito
pela primeira vez em 1654, por Bartholin*®, estima-se
que 0,3 a 0,5% dos pacientes com colelitiase apresenta-
rao oileo biliar, e que este é responsavel por 1 a 4% das
obstrugdes intestinais*?, sendo mais comum a ocor-
réncia em pacientes idosos e do sexo feminino®*¢®,

Relato de Caso

Paciente, 65 anos, sexo feminino, hipertensa e
pneumopata (portadora de Doenca Pulmonar Obs-
trutiva Cronica - DPOC), com antecedente de litiase
biliar, apresenta-se ao Servico de Cirurgia de Urgéncia
e Trauma do Hospital e Maternidade Celso Pierro
(Hospital Universitario da Pontificia Universidade
Cat6lica de Campinas) com quadro de dor abdominal
em mesogastro de inicio ha 4 dias, associado a vomi-
tos e sem evacuagao héa 3 dias, porém apresentava
eliminacao de flatos. Negava febre e emagrecimento.

Ao exame, apresentava-se desidratada, com dor a
palpagao profunda de epigastro e mesogastro, ruidos
hidroaéreos aumentados, sem sinais de peritonite.
Toque retal com fezes de consisténcia normal na am-
pola. Aradiografia de abdome na entrada evidenciou
distensao de algas de delgado e nivel hidroaéreo.

Realizado tratamento clinico para suboclusao in-
testinal com clister e sonda nasogéastrica, sem sucesso.

No terceiro dia de internagdao sem resolucao
com tratamento clinico, foi submetida a laparotomia
exploradora, atribuindo-se o quadro a uma possivel
sindrome aderencial no pré-operatdrio (paciente re-
latava apendicectomia e duas cesareas prévias). No

* Bartholin (1654) APUD Alencastro MC, Cardoso KT, Mendes
CA, Boteon YL, Carvalho RB, Fraga GP. Abdome agudo por obs-
trugdo por ileo biliar. Rev Col Bras Cir. 2013; 40:275-80.%)



Brunelli AC, Justino TA, Andrade DA, Mantovani MEF. Tleo biliar: relato de caso. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2015,60:32-4.

intra-operatorio foi localizado ponto de obstrugao
intraluminal, movel e de consisténcia endurecida,
em jejuno, a cerca de 120cm da valvula ileocecal.
Visualizada vesicula biliar bastante aderida em sua
porc¢ao posterior ao estbmago e ao colon transverso,
com bloqueio local. Realizado enterolitotomia de cél-
culo de provavel etiologia biliar de aproximadamente
3,8cm. Devido as condigdes clinicas da paciente, e por
tratar-se de procedimento de urgéncia, foi optado por
nao abordar a via biliar neste primeiro tempo cirtirgico.

Figura 2 - Enterolitotomia e o cdlculo biliar

No pés-operatdrio, paciente evoluiu com descon-
forto respiratério devido a pneumotdrax secundério
a acesso venoso central, que foi prontamente dre-
nado. Apresentou melhora, porém no quarto dia de
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pos-operatério concorreu com nova piora do quadro
pulmonar atribuido a uma exacerba¢dao do DPOC,
necessitando intubagdo orotraqueal. Evoluiu a 6bito
no sexto dia de pés-operatorio, devido a quadro de
sepse de foco pulmonar.

Discussao

A fisiopatologia do ileo biliar consiste num epi-
sodio prévio de colecistite aguda, seguida de infla-
magao nos tecidos que circundam a vesicula biliar,
formando aderéncias entre esta e o intestino delgado.
O célculo responsavel produz erosao gradual através
das paredes reunidas, formando uma fistula colecis-
toentérica®®. Entdo, hd migracao do calculo para a luz
intestinal, até que haja impacta¢do do mesmo e obs-
trugdo. O local mais frequente de impactagao é o ileo
terminal, por¢ao mais estreita do intestino delgado;
e estatisticamente, os calculos acima de 2,5c¢cm sdo os
mais susceptiveis de causar obstrucao®>>4.

Os sintomas iniciais sdo vagos e intermitentes,
até que a obstrugao se torna completa. Entdo, surgem
manifestacdes clinicas varidveis, dependentes do local
da obstrugao. O mais comum é a instalagdao de quadro
de dor e distensao abdominal, associados a nduseas
e vomitos?.

Quando presente em exames radiolégicos, a clas-
sica triade de Riegler (obstrucao do intestino delgado,
calculos biliares ectépicos e ar na via biliar) pode
auxiliar o diagndstico®.

A ultrassonografia e a tomografia computadori-
zada também podem contribuir evidenciando ou nao
calculos na vesicula biliar, distensao de algas, aerobilia,
presenca de célculo biliar a distancia e dilatagdo ou
calculos na via biliar principal. Quando a obstrugao
é no duodeno ou no célon os exames endoscépicos
poderao ser tteis para diagndstico e tratamento per-
mitindo a retirada dos cdlculos®?.

Apesar do auxilio de exames de imagem, mais de
50% dos diagnosticos s6 sdo confirmados durante a
laparotomia®”.

O objetivo primario do tratamento € a resolucao
da obstrugdo intestinal, com propulsdo retrégrada
do calculo e enterotomia para retirada deste da luz
intestinal, com incisdo na borda anti-mesentérica do
intestino, retirada do célculo e sutura primaria da
alca. A ressecgdo intestinal é indicada quando ocorre
perfuracdo ou necrose do segmento envolvido®.

Ha controvérsias em diversos estudos quanto a
abordagem ou nado da via biliar (colecistectomia e
corregao da fistula) durante o mesmo tempo cirtirgico
da retirada do célculo nos pacientes de baixo risco®®.
A maioria dos estudos defende a realizacdo de colecis-
tectomia em um segundo tempo aqueles pacientes que
persistirem com sintomatologia ap6s a enterolitotomia
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e aqueles cuja expectativa de vida é elevada®. No caso
relatado, optou-se pela ndo abordagem no primeiro
momento, devido as condigdes clinicas da paciente e
por tratar-se de procedimento de urgéncia.

Estudos demostram pés-operatorio de ileo biliar
geralmente prolongado e ocorréncia de infec¢des entre
20 a 55% dos casos, por se tratar de pacientes, em sua
maioria idosos, com comorbidades, e admitidos em si-
tuagao de urgéncia. A recorréncia foi reportadaem?2 a
13% dos pacientes apds intervencgao cirtirgica nos casos
em que a via biliar ndo foi abordada. A mortalidade
variou de 5 a 25%, contudo em estudos recentes houve
um decréscimo da morbimortalidade, sugerindo que o
uso de antibidticos, manuseio peri-operatério e cuida-
dos em unidades de tratamento intensivo apresentam
papel preponderante®).

Conclusao

Odleo biliar representa uma emergéncia médica e
seu tratamento deve ser direcionado para solucionar
o quadro de obstrugdo intestinal, através da ente-
rolitotomia. Ha divergéncias na literatura quanto a
enterolitotomia associada a abordagem da via biliar
num mesmo tempo cirdrgico para pacientes de baixo
risco, cabendo ao cirurgido o julgamento clinico para
cada paciente, sempre levando em consideragao o
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aumento na morbimortalidade deste procedimento.
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