ILEO BILIAR COLONICO
COLONIC GALLSTONE ILEUS

INTRODUCAO

O ileo biliar foi descrito pela primeira vez por Bartholin,
em 1654, como um achado de necrépsia,' estimando-se que
seja responsdvel por 2% a 3 % dos casos de obstrugio intes-
tinal.*Nesse contexto, a oclusdo col6nica representaria 2% a
8% dos casos de ileo biliar,? 0 que a torna uma entidade rarfs-
sima, que apresenta dificuldades em seu diagndstico e motiva
discussdes a respeito de seu tratamento.

O objetivo deste artigo é relatar dois casos de ilco biliar
coldnico atendidos em nosso servigo.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 64 anos, com litiase vesicular
diagnosticada hd dois anos e atendida por dor abdominal tipo
cOlica com trés dias de duragfio, associada a nduseas, vomitos,
parada de eliminagio de gases e fezes e distensiio abdominal.
Operada por abdome agudo obstrutivo, durante a cirurgia
verificou-se a presenga de cdlculo de 5,5¢cm x 4,0cm, impac-
tado no sigméide, o qual foi mobilizado até o ceco e retirado
por enterotomia. Havia um bloqueio envolvendo o dngulo
hepdtico do célon e a vesicula, que nio foi abordado, sendo
aventada a hipétese de uma fistula colecistocoldnica. Evoluiu
com sepse, insuficiéncia renal e 6bito.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 80 anos, atendida com histé-
ria de diarréia hé trés dias, com virias evacuacdes ao dia,
sendo as fezes semiliquidas, sem sangue, muco ou pus.
Tratada com o diagnéstico de infecgio intestinal com jejum
e hidratagdo parenteral, apresentou no terceiro dia de trata-
mento dor abdominal tipo célica, em mesogdstrio, acompa-
nhada de distensio abdominal, ¢ duvidosa dor i descom-
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pressdo stbita. A rotina radiol6gica para abdome agudo
mostrou imagens radiopacas em projecio de vesicula biliar e
colon sigmdide (Figura 1-A), e a incidéncia em dectbito
lateral esquerdo com raios horizontais evidenciou pneumo-
peritdnio (Figura 1-B),

Figura I-A: RX simples de abdome evidenciando cdiculos em pro-
Jegao de vesicula biliar. 1-B: RX simples de abdome em deciibito
lateral esquerdo e raios horizontais evidenciando preumoperitdnio
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Operada com o diagndstico de abdome agudo por per-
furagdo de viscera oca, no ato operatério constatou-se perfu-
ragdo cecal decorrente de isquemia por obstrucio do sigméide
por célculo biliar com cerca de 3,0cm x 2,0cm de didmetro
(Figura 2) ¢ peritonite gencralizada.

A paciente fol submetida a colectomia subtotal com
ileostomia e fistula mucosa. Durante a mobilizagdo do célon
desfez-se inadvertidamente a fistula colecistoduodenal, o que
determinou a realizacio da colecislectomia e rafia duodenal.
A vesicula albergava cdlculo dnico medindo cerca de 6,0cm
x 3,5cm de didmetro, que praticamente ocupava toda sua luz
(Figura 2).

A paciente evoluiu com sepse, instabilidade hemodiné-
mica e 6bito.

Figura 2 — Calculos biliares. Um piriforme com 6,0cm x 3,5cm, que
se alojava na vesicula biliar, e outro eliptico, que se encontrava no
colon sigmaide

DISCUSSAO

Até 1986, haviam sido descritos sessenta casos de obs-
trucdo coldnica por cdleulo biliar,? o que torna seu diagndstico
dificil e limita a experiéncia no seu tratamento. A doenca
acomelte com maior freqiiéncia o sexo feminino (80% dos
casos), sendo que 50% dos pacientes tém idade superior a 60
anos ¢ histéria prévia de litfase biliar.* A suspeita diagndstica
deve ser levantada em pacientes obesas, portadoras de litiase
vesicular e quadro de oclusio intestinal.* A obstrugio habi-
tualmente é determinada pela impactacédo do cédlculo em local

de subestenose coldnica secunddria a doenga diverticular dos
colons.?

Nos casos apresentados, as pacientes eram do sexo femi-
nino, maiores de 60 anos e uma delas sabia ser portadora de
litiase vesicular, mas ndo hd referéncia a doenca diverticular.

O diagnéstico radioldgico baseia se nos critérios cldssi-
cos estabelecidos por Borman e Riegler, subsidiado nos
seguintes achados:

= Presencga de ar ou contraste nas vias biliares;

* Identificacio direta ou indireta do cdlculo no intestino;

* Alteraci@io na posi¢io de um cdlculo previamente iden-
tificado;

« Sinais radioldgicos de oclusio parcial ou total da luz
intestinal. '

O diagnéstico, em ambos 0s casos, sé foi feito durante o
ato operatério embora uma das pacientes apresentasse ao
exame radioldgico imagem de cdlculo no sigmdide. Destacava
se em seu quadro clinico a peritonite associada a pneumo-
peritdnio, uma vez que o cdlculo, além da obstrugdo, havia
determinado isquemia e perfuragio do ceco, impondo a res-
secgdo colbnica.

Os cdlculos vesiculares migram para o célon através de
fistulas colecistoduodenais ou colecistocdlicas, o que ocorreu
em cada uma das pacientes.

Essas lesoes formam-se quando um surto de colecistite
aguda determina a formagéo de aderéncias entre a vesicula e
as visceras adjacentes seguida de perfuragio.’

O tratamento ideal tem suscitado discussoes e ainda nido
estd definido. Alguns autores recomendam apenas a entero-
litotomia, ponderando que habitualmente se trata de pacientes
idosos, em mau estado geral e com doengas associadas. Nessa
situagilo, a colecistectomia e rafia duodenal prolongariam o
tempo cirdrgico, aumentando conseqlientemente a morbidez.?

Os que advogam a corregdo da fistula no mesmo ato
operatdrio argumentam que essa condula evitaria recidiva da
obstru¢do por cdlculo (que ocorre em 5% dos casos), surtos
de colangite e degeneragio maligna da vesicula biliar.?

Nos casos apresentados, em um a fistula foi abordada e
no outro, ndo. Essa pequena casuistica ndo permite preconi-
zarmos a conduta ideal. Acreditamos que o tratamento conco-
mitante da fistula deva ser ponderado no momento operatério
considerando-se a situagdo clinica do paciente, a experiéncia
do cirurgido e a disponibilidade de recursos em seu ambiente
de trabalho.

ABSTRACT

Colonic obstruction is a very rare complication of gallstone disease. We describe two cases of colonic obstruction by
gallstone in old age women, in which the final diagnosis was made on surgery. In one it was found a cholecystocolic fistula
and a stone impacted in the sigmoid colon which was milked until the cecum, where it was removed through a cecolithotomy.
In the other there was a cholecystoduodenal fistula, the stone was impacted in the sigmoid colon and in association there
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was a colonic necrosis, treated by colectomy, ileostomy and mucous fistula. During colonic mobilization a colecystoduodenal
Jistula was exposed, making necessary to perform a cholecystectomy and fistula repair. Both patients died in Sepsis.
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