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RESUMO - Racional: A lesdo iatrogénica das vias biliares representa a complicagdo mais temida na
colecistectomia e varios sdo seus fatores desencadeantes. Objetivos: Estudar comparativamente
os casos de lesdes iatrogénicas de vias biliares ocorridas em colecistectomias convencionais e
videolaparoscopicas, avaliando os provaveis fatores causais, complicagdes e o seguimento pds-
operatorio. Método: Estudo de coorte retrospectiva, com anélise de prontuarios dos pacientes
submetidos a colecistectomias convencionais e videolaparoscépicas. Foram analisados todos os
pacientes operados no periodo de dois anos. O critério de inclusdo Unico foi o de existir lesdo
operatoria da via biliar, independentemente de sua localizagdo ou tempo de diagnéstico. Nao
houve critérios de exclusdo. Foram analisados dados epidemiol6gicos dos pacientes, tempo
de diagndstico da lesdo e sua localizacdo. Resultados: Total de 515 pacientes portadores
de litiase biliar foi operado, senod 320 (62,1%) por colecistectomia laparotdmica e 195 por
videolaparoscopica. A idade dos pacientes com lesdo de via biliar variou de 29-70 anos. Entre
os submetidos a colecistectomia laparotdmica, foram diagnosticados quatro casos (1,25%)
com lesdo de via biliar, correspondendo a 0,77% do total de pacientes. Nenhum paciente
teve iatrogénese com a videocirurgia. Conclusdo: A colecistectomia videolaparoscopica,
comparativamente a colecistectomia laparotomica, apresentou menor taxa de lesdo de via biliar.

ABSTRACT - Background: latrogenic injury to the bile ducts is the most feared complication
of cholecystectomy and several are the possibilities to occur. Aim: To compare the cases
of iatrogenic lesions of the biliary tract occurring in conventional and laparoscopic
cholecystectomy, assessing the likely causal factors, complications and postoperative follow-
up. Methods: Retrospective cohort study with analysis of records of patients undergoing
conventional and laparoscopic cholecystectomy. All the patients were analyzed in two years.
The only criterion for inclusion was to be operative bile duct injury, regardless of location
or time of diagnosis. There were no exclusion criteria. Epidemiological data of patients, time
of diagnosis of the lesion and its location were analyzed. Results: Total of 515 patients with
gallstones was operated, 320 (62.1 %) by laparotomy cholecystectomy and 195 by laparoscopic
approach. The age of patients with bile duct injury ranged from 29-70 years. Among those
who underwent laparotomy cholecystectomy, four cases were diagnosed (1.25 %) with lesions,
corresponding to 0.77 % of the total patients. No patient had iatrogenic interventions with
laparoscopic surgery. Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy compared to laparotomy,
had a lower rate of bile duct injury.
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INTRODUCAO

inicialmente descrita por Carl Langenbuch em 1882. No século XX seus
principios técnicos foram fundamentados e grandes inovacdes ocorreram
nos ultimos 25 anos com o surgimento da cirurgia videolaparoscopica®2.

A remocao cirdrgica da vesicula biliar esta indicada no tratamento da litiase biliar
e nas suas complicagdes, como também nas neoplasias da vesicula biliar. A lesdo
iatrogénica das vias biliares representa a complicacdo mais temida, com incidéncia
em torno de 0,2-2,9%?3. Fatores como a videolaparoscopia, colecistite aguda, vesicula
escleroatroéfica, variagbes anatdmicas do trato biliar, a curva de aprendizado de novos
cirurgides e residentes, sdo vistos como as principais causas da maior incidéncia das
lesGes iatrogénicas™.

O manejo do paciente com lesdo iatrogénica de via biliar é bastante complexo,
exigindo cirurgides experientes e, em sua maioria, servicos especializados para
tratamento deste tipo de complicacdo. O progndstico estd intimamente ligado
as condigdes clinicas e com o tempo decorrido entre a identificacdo da lesdo e o
tratamento cirtrgico>%2,

Tendo em vista a curva de aprendizagem de novos cirurgides e a presenca de
maior incidéncia de lesdo iatrogénica de vias biliares, o objetivo deste trabalho foi
analisar comparativamente os dois procedimentos correntes para colecistectomia —
laparotomico e laparoscopico — com vistas a iatrogenia que eles causaram.

Q colecistectomia comecgou ser realizada no fim do século XIX e foi
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METODOS

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo
com analise de prontuarios do Servico de Cirurgia Geral e
Gastrocirurgia do Hospital Ipiranga UGA-II, Sdo Paulo, SP,
Brasil. Foram analisados todos os pacientes submetidos a
colecistectomia convencionais e videolaparoscopicas no
periodo 01/01/2010 a 31/12/2011. O critério de inclusdo Unico
foiodeexistirlesdo operatériadaviabiliar,independentemente
de sua localizacdo ou tempo de diagndstico. Ndo houve
critérios de exclusao.

Foram avaliados dados relativos ao sexo, idade,
sintomas agudos ou cronicos, tipo de operacdo, tempo de
diagnéstico da lesdo e sua localizagdo. Todos os pacientes
foram submetidos a anestesia geral e operados por residentes
do segundo ano do servico de cirurgia geral, orientados por
cirurgides assistentes ou preceptores do servigo.

RESULTADOS

Foi operado um total de 515 pacientes portadores
de litiase biliar, diagnosticados através do exame clinico
e de imagem, dos quais 320 (62,1%) por colecistectomia
laparotdmica e 195 por videolaparoscopica. A idade dos
pacientes com lesdo de via biliar variou de 29 a 70 anos (média
49,2). Entre os submetidos a colecistectomia laparotomica,
foram diagnosticados quatro casos (1,25%) com lesdo de via
biliar, correspondendo a 0,77% do total de pacientes. Nenhum
paciente teve iatrogénese com a videocirurgia (Tabela 1).

TABELA 1 - Anélise comparativa de lesdo de via biliar
entre colecistectomia laparotémica e
videolaparoscopica (n=515)

n Lesdes
Colecistectomias laparotémicas 320 (62,1%) 4 (1,25%)
Colecistectomias videolaparoscopicas 195 (37,9%) 0
Total 515 4 (0,77%)

As lesdes foram diagnosticadas no intra e pds-
operatério. As reconhecidas no intra-operatério foram uma
lesdo de ducto hepatico direito e uma avulsdo de ducto
cistico; os outros dois casos apresentaram estenose de
colédoco no 17° e 41° dias de pds-operatério diagnosticados
por colangiopancreatografia retrégrada endoscépica. Em
um destes casos havia referéncia de ligadura de ducto biliar
acessorio, enquanto que no outro ndo era mencionada
intercorréncia no ato cirdrgico.

Trés dos casos (75%) de lesdo de via biliar eram
sintomaticos no momento da re-internacéo e foram operados
como emergéncia pelo servico de cirurgia geral e um caso
foi eletivamente atendido no mesmo servico, que veio a
falecer por complicacdes da lesdo de via biliar. Ndo foram
diagnosticadas lesdes de via biliar nos 195 pacientes (37,9%)
submetidos a colecistectomia videolaparoscopica.

DISCUSSAO

A colecistectomia representa a operagdo abdominal
eletiva mais frequente no mundo e é a lesdo iatrogénica
biliar uma de suas mais temidas complicagdes. A
incidéncia dessa lesdo situa-se em torno de um para
cada 800 procedimentos®. Apoés a introducgdo da
cirurgia videolaparoscopica, indicada como padrdo-ouro no
tratamento da colecistopatia, a incidéncia aumentou para
uma em cada 120 procedimentos, aumento expressivo em
virtude da curva de aprendizagem e dificuldade técnica no
procedimento, segundo a maioria dos autores”®,

O presente estudo demonstrou taxa de lesdo de
via biliar de 0,77% do total de casos, todos submetidos a
colecistectomia laparotomica (1,25%). A incidéncia relatada
na literatura varia entre 0,1-0,5% para este acesso, e de
0,07-0,95% para colecistectomias videolaparoscépicas. Neste
estudo ndo ocorreu lesdo biliar com a videocirurgia.

Inimeros fatores sdo implicados na génese da lesdo
de via biliar como o sexo masculino, colecistite aguda,
via de acesso e variacdo anatOmica; esta Ultima é a maior
responsavel pela dificuldade técnica da colecistectomia. A
variacdo anatOmica é reportada presente entre 6-25% dos
pacientes com lesdo de via biliar. A anomalia mais comum é a
de ducto hepatico direito aberrante no triangulo hepatobiliar
(de Calot)so1,

A identificacdo precoce da injuria biliar é de
fundamental importancia para o tratamento; entretanto, ela
s6 é diagnosticada em menos da metade dos casos. Este fato
resulta em graves complicagdes tardias, como cirrose biliar,
insuficiéncia hepatica e 6bito. Um caso nesta casuistica teve
como desfecho o dbito por complicacdo da lesdo de via biliar.

Dentre as varias classificacdes existentes para lesdo
de via biliar, destaca-se a de Bismuth (1982)”%, mais usada
em estenoses tardias que sado frequentemente decorrentes
de lesdes térmicas ou de ligaduras préximas a via biliar,
associadas a reacdo inflamatodria. A escassez de dados dos
prontudrios e a apresentacgao bastante tardia dificultaram sua
classificacdo dos doentes desta casuistica>*®.

O primeiro objetivo no tratamento da lesdo iatrogénica
da via biliar deve ser o controle da sepse e do vazamento de
bile. A reconstrucdo cirurgica apos a resolucdo do quadro
séptico inicial ndo é urgente, podendo ser realizada algumas
semanas posteriormente*°.

Em relacdo a hepaticojejunostomia em Y-de-Roux,
ela é a melhor opcdo terapéutica e a mais frequentemente
empregada. Outra forma de tratamento é a que utiliza a
radiologia intervencionista com a coloca¢do de dreno em T
(Kehr) - quando em lesdes pequenas -, seguidas de dilatacdo
ou colocagdo de endoproteses*920,

E evidente que a experiéncia do médico cirurgido
diminui a incidéncia das complicagdes precoces e tardias nas
lesdes de via biliar, tanto nas operagdes abertas como nas
laparoscopicas.

CONCLUSAO

A colecistectomia videolaparoscépica, comparativamente
a colecistectomia laparotdmica, apresentou menor taxa de
lesdo de via biliar.
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