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RESUM O: Objetivo: Discutir as variantes clinicas e téticas paratratamento cirdrgico daascaridiase biliar
complicada. M étodo: Trabalho retrospectivo de pacientes operados por complicacfes de ascaridiase biliar
num periodo de cinco anos. Resultados: S8o descritos quatro casos de ascaridiase biliar complicada em
criancas (trés pré escolares e um escolar), expressos atraves de pseudocisto pancredtico, ictericiaobstrutiva,
colangite e mltiplos abscessos hepaticos, todos tratados cirurgicamente. Descrevemos detal hes técnicos
daabordagem operatéria para cada um dos casos. Conclusdes: O espectro das afecgdes biliares secundarias
aascaridiase é varidvel e é necessario um arsenal de téticas operatorias para a abordagem de cada caso. E
desaconselhdvel o uso de anti-helminticos antes da resolucdo clinica da invasdo da via biliar. A afeccéo
preferencial de criangasjovens exige o uso de técnicas e materiai s adequadamente deli cados para a manipu-

lac8o dasviashbiliares.

Descritores: Ascarislumbricoides; Doencas parasitérias; Trato biliar; Complicagdes.

INTRODUCAO

Apesar da alta prevaléncia da ascaridiase em
NOSSO Meio (as estimativas so de s da popul agdo mun-
dial e 39% da populacéo brasileira infestadas) * e da
atafreqiiénciadas formas complicadas daascaridiase
como problemas emergenciaisnapopul agdo pediétrica,
os dados presentes em literatura S80 escassos e quase
exclusivamente empiricos. Nao estéo disponiveisquais-
guer dados randomizados ou prospectivos sisteméticos,
muitos estudos sdo relatos de casos expostos como
raridades em paises avancados ou referem casos
pediétricos misturados a casos em adultos. Umaandli-
se detalhada esclarece que muitas condutas tragadas
sA0 destoantes de caso a caso. Com base nestas difi-
culdades asdividas proliferam.

Os casos de ascaridiase biliar em sua maio-
ria (>90%) se resolvem espontaneamente 2*, porém
0 espectro de problemas superpostos que tornam um

caso em particular cirdrgico é amplo. Neste artigo
pretendemos definir aspectos da abordagem cirdrgi-
ca nos casos de ascaridiase biliar (AB) complicada
com evolucdo para cirurgia, descrevendo quatro pa-
cientes afetados pela doenca de forma diversificada
e revisando a conduta adotada e preconizada para o
tratamento, buscando encontrar um algoritmo apro-
priado para o tratamento das ascaridiases biliares
pediétricas.

METODO

O Hospital Municipal Jesus € um Hospital
Pediétrico de referéncia para atendimento em cirurgia
pediétricano Rio de Janeiro, atendendo criangas até os
12 anos de idade. Num periodo de cinco anos (1997 a
2002) foram atendidos quatro pacientes portadores de
ascaridiase biliar complicada que necessitaram de tra-
tamento cirdrgico e seréo descritos adiante.

1. Cirurgia Pediatrica do Hospital Municipa Jesus e Hospital Universitario Antonio Pedro, UFF; Supervisora de Residéncia Médica

em cirurgia pediatrica do Hospital Municipal Jesus.

2. Médico Residente em Cirurgia Pediatricado Hospital Municipa Jesus.

Recebido em 19/05/2003
Aceito para publicagdo em02/09/2003

Trabalho realizado no Servico de Cirurgia Pediétricado Hospital Municipal Jesus, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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RESULTADOS

Caso 1: JNC, nove anos, sexo feminino, in-
ternada por dor abdomina e massa tumoral visivel
em mesogastrio surgida cinco dias apds laparotomia
para tratamento de obstrucéo intestinal por Ascaris
lumbricoides (Al) ha cinco meses em outra institui-
¢do, em que foi feita apenas ordenha de vermes para
o colon. Ao exame desnutri¢do moderada, massa vo-
lumosa, indolor e imbvel em mesogastrio e
hipocdndrio esguerdo. Exames de ultra-som (US) e
tomografia computadorizada (TC) mostraram massa
cisticacompativel com pseudocisto de pancreascom
16 cm de didmetro. Nacirurgiafoi verificado volu-
moso pseudocisto de pancreas centrado em corpo
pancreético, drenado através de alca intestinal
exclusaem Y Roux. Evolugdo pos-operatOria sem
problemas, assintomética ap6s seguimento de trés
meses (Tabela 1).

Caso 2: EBS, trésanos, sexo feminino, inter-
nada por dor abdominal, febre alta e vémitos ha um
més, com varios atendimentos em emergéncia, apos
tratamento empirico paraverminose com mebendazol
emetronidazol. USmostrou Al no colédoco distal e 22
porcdo do duodeno. Foi tratada com 6leo mineral e
piperazina oral. Novo US ap6s cinco dias ndo mos-
trou anormalidades e a crianca recebeu ata hospita-
lar. Retornou apds 15 dias com dor abdominal em
quadrante superior direito e hepatomegalia. Novo US
mostrou dilatagdo deviashiliaresintrae extra-hepéti-
cas e espessamento parietal da vesicula biliar. Apés
10 dias apresentou hemograma com leucocitose e
desvio para a esquerda (18600 leucécitos, 28
bastonetes), grande aumento de trasaminases (ALT
414 Ul/dL,AST 570 Ul/dL) efosfataseacalina (1151
Ul/dL). Foi tratada com antibiéticos (cefotaxime).
Recebeu alta hospitalar apos 15 dias apesar de per-
sistirem as alteragdes biliares em exames de imagem
e retornou apés 40 dias com febre, dor abdominal e
vOmitos, aumento defosfatase alcalina (925 Ul/dL) e
transaminases (AST 297 Ul/dL e ALT 219 Ul/dL).
Em nenhum dos episodios foi detectada ictericia.
Novamente tratada com antibioticoterapia
(Cefazidime), foi transferida para o servico de cirur-
gia, apds cinco meses de evolugdo de doenca. A ex-
ploracéo de vias biliares demonstrou col ecistite com
bloguei o epipl 6ico, dilatacdo acentuada de colédoco e
hepético comum e obstrugdo completa do colédoco
distal, com fistula colédoco-duodenal distal esponté-
nea de pequeno calibre, responsavel pela drenagem
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biliar. Optamos por realizar colecistectomia e
coledocoduodenostomia ampla. A crianca foi
reinternada com quadro clinico de suboclusdo intesti-
nal por bridas ap0s trés meses, tratado clinicamente,
eepisadio dejgunite proximal apdsdoisanos, tratado
paraestrongil oi diase com desapareci mento dos sinto-
mas. US seriados e TC com quatro meses e 2,5 anos
de pds-operatério demonstram viasbiliaresde calibre
normal e sem falhas de enchimento (Tabelal).

Caso 3: ECR, um ano, sexo masculino. Inter-
nado apos 15 dias de dor abdominal, diarréia, febre,
vomitoseictericiacolestatica. US demonstrou dilata-
¢do moderadade viasbiliares extra-hepéaticas comAl
em colédoco distal. N&o foi possivel obter CPRE e
optamos pelo tratamento cirdrgico, em que foi
visualizadavesiculabiliar muito distendidae colédoco
dilatado. Optamos por colecistectomia, coledocotomia
longitudinal distal com exploracdo biliar com cateter
de Fogarty, obtendo grande quantidade de debris e
umAl vivo. A colangiografiatransoperatériademons-
trou viasbiliares dilatadas e tortuosas com boa passa-
gem do contraste para o duodeno. O pacientefoi sub-
metido a drenagem coledociana com dreno de Kehr
durante 10 dias e curso completo de mebendazol com
evolucdo satisfatoria. Apds sete meses de pos opera-
torio reinternagdo com queixade hipocoliafecal, dor
abdominal em cdlicae diarréiamucoide, aumento de
fosfatase alcalina e eosinofilia. O US mostrava dila-
tacdo de vias biliaresintra-hepéticas e colédoco com
8 mm de didmetro. Evoluiu com melhora esponténea
e resolucdo de alterages ultra-sonograficas, mas
houve perda de seguimento enquanto aguardava
colangiografia por ressonancia magnética nuclear
(Tabela 1).

Caso 4: GAS, um ano, sexo feminino. Inter-
nada com quadro clinico had uma semana de tosse e
eliminacdo de secrecao respiratéria mucoide (ques-
tionada sindrome de L oeffler) e eliminagdo de Al por
viaora e anal, acompanhados de hiporexia, febre e
dor abdominal. Desnutrig&o protéico-cal éricaseveraO
US mostrava dilatagéo de vias biliares intra e extra-
hepéticas e presenca de Al na vesicula biliar, com
mobilidade preservada. Feita antibioticoterapia
parenteral e piperazinaoral com eliminacéo fecal de
grande quantidade de parasitos. Novos US ap0s qua:
tro e 14 dias, demonstraram enovelados de Al em fi-
gado e ap6s 14 dias, multiplas|esbesfocais contendo
Al em ambos os|obos hepéticos e col édoco. Encami-
nhadaparaacirurgiaapés 19 dias de evolucéo, havia
multipl os abscessos hepéticos contendo Al mortos e
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Tabela 1 - Sumério Clinico.

Paciente n° 1

Paciente n° 2

Paciente n° 3

Paciente n° 4

Idade Escolar (9 a) Pré-escolar (3 a) Pré-escolar (1 a) Pré-escolar (1 a)
Origem Rural Urbana Rural Rural
Condicdes sociais Ruins Medianas Ruins Ruins
I ctericia N&o N&o Sim Nao

Dor abdomird, | ctericia colestétic Sintomes
Apresentacéo Massa abdomina vomitos, febre e o & respiratorios, dor

. febre, vomitos. .

colangite. abdominal e febre.
Relato de vermes Nao N&o N&o Sim
Anti- helmintico em
vigéncia de quadro  |Provavel l\/_leberx_jazol € Nao I\/_Iebenglazol €

= piperazina piperazina
clinico
. Eosinofilia,

Dados laboratorigis  |NDN fostatase alcaling, |\ i pina direta, | Eosinofilia

transaminases. .

fosfatase alcalina.
Diagnostico us/ TC uUs/ TC us us
) Direta (eliminagdo de
Evidéncia ascaridiase |Indireta (histéria)  |Visual (US) Visd (USeato | oo Visual (US,
operatorio) .
ato operatoério)
Al colédoco distal e Dilatagdo vias
loCi A duodeno, dilatacdo  |Dilatacéo vias biliares, abscessos

Dados US ocisto pancreas vias biliares, biliares, Al colédoco. |hepaéticos por Al, Al

colecigtite alitiasica. colédoco e vesicula
CE.?;ZTCIQ 0 5 meses doenca 5 meses doenca 15 dias doenca 19 dias doenca

Achado cirirgico

Pseudocisto corpo
pancreas, 16 cm

Obstrucéo fibrética
colédoco distal, fistula
duodeno- coledociana,
colecistite.

Vesicula distendida,
Al vivo no colédoco.

Abscessos hepaticos
mditiplos com Al,
vermes no colédoco.

Conduta 6 umcs)t(zsr:”?a v Colecistectomia, Colecistectomia, Colecistectomia,
coledocotomia distal coledocotomia distal,
RoUX coledocoduodenosto- |retirada de debris e (r;:mogao AKI ;Sebrla
ma Al do colédoco, drEI lEgEIIIabscs
drenagem com Kehr hepE étE gicos s
Mebendazol oral.
Suboclusfo intestinal |l ctericia colestética +
. por bridas, eosinofiiacom7 m
Evg;;gﬁapos- Sem problemas estrongiloidiase. US/  |pos-operatorios, US X;bri::g?gral'
P TC vias biliares com dilataco vies
normal. biliares, regrediu
espontaneamente.
Seguimento 3 meses 3 anos 7 meses 1 més
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debris, com colédoco dilatado. Feita colecistectomia
e coledocotomia longitudinal distal, exploragéo das
vias biliares através de cateter de Fogarty e obtencdo
de grande volume de debris e vermes adultos mortos.
Feita drenagem coledociana com dreno de Kehr,
desbridamento e drenagem de abscessos hepéticos
retirando debris, secrecdo purulenta e restos de ver-
mes mortos. Evolugao satisfatéria até um més de se-
guimento, colangiografia pés-operatéria normal
(Tabela 1).

DISCUSSAO

Nossa casuistica confirma uma incidéncia
maximade ascaridiase complicadanos pré-escolares
(3/4 casos), criangas em condigdes socials precérias
edomeiorural, jasugeridaem literatura®>%. A despei-
to da melhora recente no acesso da populagéo ao tra-
tamento e diagndsti co das verminoses nainfancia, in-
clusive mediante prescricao empirica de anti-
helminticos (AH), em nossos pacientes os Unicos aten-
dimentos médicos foram em servigos de emergéncia
e amedicacdo anti-helminticafoi prescritanavigén-
cia de ascaridiase complicada. Em trés criangas ha-
viafalhas no esquema de vacinagdo de rotina, fazen-
do supor acesso inadequado ao atendimento pediatrico
rotineiro, atribuivel acondigdes socio-culturaisruins,
dificultando o seguimento sistemético dos pacientes
em pds-operatorio. A disponibilidade precariados sis-
temas publicosdesalide priméria, ligadaao dificil aces-
so (maisgrave no meio rural), disponibilidade peque-
na de profissionais e dependénciado sistema na bus-
ca voluntéria pelos usuérios complementa a cultura
inadequada dos responsaveis com relacdo a neces-
sidade de cuidados profilaticos de salde em suas
criangas.

A maior susceptibilidade dos pré-escolares as
complicacOes da ascaridiase vem sendo explicada
pelasmenoresdimensdesdaluzintestinal e coledociana
frente ao didmetro habitual dos vermes e pelas
infestacbes mais graves nesta populacdo com rela-
¢a0 aos lactentes e escolares ©. Sugere-se que a po-
pulacdo de pré-escolares é particularmente prejudi-
cada pelas més condicles sanitérias no ambiente de
moradia (esgoto sem tratamento, pequenadisponibili-
dade de &gua para higiene, adubo humano em planta-
¢Oes domeésticas) porque nesta faixa etaria as crian-
¢astém mobilidade ampla, permanecem no ambiente
doméstico e ndo sdo capazes de discernir cuidados
préprios de higiene no que concerne a contaminagao
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fecal-oral. Costa-Macedo e colaboradores® encon-
traram entre criangas maiores de dois anos proveni-
entes de populagdo urbana de baixarenda no Rio de
Janeiro 3% de ascaridiase entre menores de um ano
(6,3% entre seis meses e um ano de idade) e 31% em
criancas entre um e dois anos (infestacéo moderada
em 33% dos casos e severa em 5%), indice seme-
Ihante ao das mées e ao indice geral da populagéo.
Segundo a Organizagdo Mundial da Salde, apresen-
ca de mais de seis vermes/ paciente prevé um alto
risco de complicagdes, o que esta de acordo com o
fato de que pacientes que eliminam vermes por via
oral ou anal, sinalizando apresencadestesem grande
ndmero, mostram um alto indice de problemas secun-
darios averminose.

Em &rea endémica a ascaridiase é responsa
vel por 13% dos quadros de dor abdominal aguda,
27% das obstrugdes intestinais e 77% das bilio-
pancreatopatias em pediatria®. As formas complica-
das daascaridiase sdo responsavei s mundia mente por
60000 mortes/ ano, a maioria absolutaem criangas e
pacientes atingidos por complicagdes cirlrgicas .
Dados recentes sugerem gue a ascaridiase biliar é
responsével por 30% das complicagdes de ascaridiase
na crianca: em 6% dos casos serdo necessarias me-
didas cirurgicas ou endoscopicas, com umaincidén-
cia de 1% de abscesso hepatico por Al °.

Na ascaridiase biliar as lesbes sdo causadas
diretamente pela presenca do verme nasvias hiliares
(obstru¢do mecénica) ou induzindo espasmo
esfinctérico ereacdo inflamatdria, granulomas do tipo
corpo estranho, fibrose e estenose (Figural). Desta
forma pode se apresentar como dor abdominal auto-
limitadaem quadrante abdominal direito superior, se-
mel hante as cdlicas biliares (formas ndo complidadas)
ou, raramente, evoluir a partir dai, pela deflagragéo
de umaresposta endégenaauto-perpetuante, pelains-
tituicdo de lesdo irreversivel ou pela persisténcia do
verme naviabiliar, com quadros de colangite aguda
ou subaguda (paciente 2), colecistite acal cul osa (pa-
ciente 2), ictericia obstrutiva (paciente 3), abscessos
hepaticos (paciente 4), litiase biliar sobre reliquat de
vermes mortos, pancreatite ou suas seqliel as (paciente
1) e, raramente, massa hepéatica (forma cronica de
reacao a presenca de vermes intra-hepéticos).

Existe a hipotese de que o uso de anti-
helminticos pode deflagrar complicagfes da
ascaridiase. Tal afirmagdo ndo pode ser provada até
0 momento, j& que ndo h& informagdo comparativa
guanto a auséncia de complicacBes em grupos néo
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VERME DEIXA A VIA
BILIAR ESPONTANEAMENTE

— — » RESOLUCAO SEM SEQUELAS

PERISTALSE MOVIMENTO ATIVO
T DO VERME

INVASAQ BILIAR PORVERMES —

ESPASMO DE ESFINCTER

PELA AMPOLA DE VATER
| g
PROGRESSAQO ASCENDENTE PERSISTENCIA DO VERME
DO VERME NA AMPOLA DE VATER L
| / L |
"
VERME NO COLEDOCO—* REAGAQC — COLICA  PANCREATITE
| INFLAMATORIA  BILIAR T
VERME NA L VERME VERME NO
VESICULA INTRA-HEPATICO \‘wmsume
l d l
COLECISTITE| COLANGITE ABSCESSO, ____ OBITO DO
ALITIASICA | ASCENDENTE HEPATICO VERME
OBITO DO VERME AGRESSAO GRANULOMA
A PAREDE HEPATICO
/ DA VIA BILIAR v )
RELIQUAT/ OVOS — MASSA HEPATICA
| l \ \ PSEUDOTUMORAL
il
LITIASE RUPTURA———» ESTENOSE+—— GRANULOMA
FISTULAS

Figura 1 - Algoritmo n° 1: Fisiopatologia das ascaridiases biliares.

tratados. Hadados que desaconselham o uso de anti-
helminticos ap6s deflagrado o quadro de ascaridiase
complicada, baseados em estudo clinico que compro-
vaamaior freqliéncia de problemas cirdrgicos e pior
progndstico apds o uso de pamoato de pirantel (agen-
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te que causa paralisia espéastica do verme) em casos
de obstrucéo intestinal por Al 1°. O uso de piperazina
(agente que causa paralisiaflacida e 6bito do verme)
durante episodio de ascaridiase hiliar, embora acon-
selhado por alguns autores " ndo nos parece |6gi-
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co, porque exclui apossibilidade de migracdo ativado
verme para fora da via biliar, passando o doente a
depender apenas da peristalse dos canaisbiliarespara
elimina-lo, o que, presumivelmente, aumenta as
chances de persisténcia de verme morto no interior
daviabiliar + 12, A mesma ldgica parece dizer res-
peito ao uso de derivados imidazolicos, que atuam
impedindo o metabolismo deglicideosdo helminto. Em
dois de nossos casos (casos 2 e 4) as criangas rece-
beram antihelminticos durante o quadro agudo de do-
enca biliar e num terceiro (caso 1) este uso pode ser
suposto, em face de episddio de obstrucdo intestinal
por Al em curso anteriormente ao atendimento. No
caso 4 foram detectados vermes mortos no interior
dasviashiliares como causadacomplicagdo. Em outra
criancga (caso 2) foi encontrada reagdo inflamatériae
fistula espontanea envolvendo o col édoco, talvez atri-
buivel areacdoinflamatoriagrave apresencadedebris
de vermes naviabiliar. Apenas no caso 3, em quem
comprovadamente ndo foram usados anti-helminticos
pré-operatériosfoi encontrado vermevivo invadindo
aviabiliar: o doente ndo mostravaproblemasalémde
dilatacéo e obstrucdo mecéanica. Cabe dizer que éfre-
quente prescrever empiricamente anti-helminticos para
criangas portadoras de dor abdominal sem etiologia
Obvia, porque verminose em nosso meio é considera-
da a causa mais freguiente de dor abdominal infantil.
Se houver a possibilidade de uma complicagéo de
ascaridiase em curso tal conduta € desaconselhada
até o esclarecimento do quadro, 0 que no caso da
ascaridiase biliar pode ser obtido através de US.

A presenca de colangite clinica, ictericia ou
vesicula palpavel é incomum entre os portadores de
ascaridiase biliar (1% de ictericia obstrutiva e 16%
de colangite ), mesmo nas formas complicadas, tor-
nando o quadro pouco caracteristico, apenas com dor
abdominal em quadrante superior do abdome, vomi-
tos persistentes e, em alguns casos, eliminacdo de
vermes por viaoral ou anal. Talvez sgjaestaajustifi-
cativa para que nossos pacientes tenham sido enca-
minhados de formatardiaparaatendimento cirdrgico
(15d, 19d, 5 m). Apenas em um de nossos pacientes
(caso 3) tinha ictericia colestatica, SO em uma das
criangas (caso 2) houve crise de colangite e nenhuma
apresentava vesicula palpavel. A US é muito eficaz
parao diagnéstico daascaridiase biliar, detectando os
vermes (imagens curvas ou lineares ecogénicas sem
sombra acustica contendo um tubo anec6ico em seu
interior, eventual mente dotadas de movimento), com-
plicacBes secundérias e aglomerados de vermes na
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22 porcdo de duodeno, que fazem suspeitar fortemen-
te de ascaridiase biliar em casos clinicamente com-
pativeis. A endoscopia biliar, de uso preferencial em
adultos, ndo é, a0 menos em nosso meio, defacil exe-
CUGE0 em criangas peguenas, e ndo temos experién-
ciacom seu uso. Tomografiacomputadorizada e res-
sonancia magnética nuclear podem ser Uteis parade-
tectar complicagdes.

O tratamento dos casos ndo complicados en-
volve somente suporte clinico e anti-espasmadicos
(Figura 2) e amelhora clinica ocorre na maioria das
vezes em 48 horas, sendo possivel aguardar o
restabel ecimento espontaneo durante trés semanasem
casos pediétricos sem complicacfes, porque mais de
90% dos casos em criangas tém resolucéo esponté-
nea?*. Paraaguns autores, anti-helminticos séo usa
dos ainda durante o quadro clinico (piperazina ** ou
mebendazol **1%). Como comentamos anteriormente,
n&o concordamos com esta conduta e utilizamostais
drogas apenas apds comprovagdo de melhoraclinica
e clareamento completo daviabiliar. A indicacdo de
antibi 6ti cos esta presente para a maioria dos autores,
embasados napotencial contaminacdo do interior das
vias biliares pelos vermes advindos do intestino del-
gado colonizado por bactérias. O tempo de uso é con-
troverso e provavelmente ndo sdo mais necessarios a
partir de 48 h apds a cessacdo do quadro clinico e
clareamento completo das vias biliares. A dieta ora
pode ser retomada de acordo com a progressdo do
guadro clinico conforme atoleranciado pacienteena
maioria dos casos ndo € necessario cateter
nasogastrico. Quando for possivel aexecucdo de ex-
tracdo endoscOpica este sera o tratamento de esco-
Iha para casos protraidos ou complicacOes decorren-
tes apenas da presenca dos vermes na via biliar ¢,
devendo ser evitada a papiloesfincterotomia, porgue
facilita a recorréncia do quadro . Em casos de abs-
cesso hepatico, casos em que 0S vermes persistem
no interior dasviasbiliares aém de trés semanas sem
possibilidade ou sem sucesso do tratamento
endoscopico e casos de complicacBes especificas
(colecistite, obstrugdes, fistulas e perfuracdo de vias
biliares) deve-se proceder acirurgia. A colecistectomia
€ obrigatéria apenas em presenca de colecistite (ca-
s0s 2 e 4) e de necessidade de desvio biliar (caso 2),
e foi téticano caso 3. A exploragdo instrumental no
colédoco da crianga deve ser extremamente cuida-
dosa pela delicadeza e pequeno tamanho da estrutu-
ra. Sempre optamos por coledocotomialongitudinal o
maisdistal possivel eexploracéo elavagem biliar com
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DOR ABDOMINAL/ VOMITOS ELIMINACAO DE VERMES
COLICA BILIAR l /
ASCARIDIASE BILIAR ?
us
/ .'I
ASCARIS NA VIA BILIAR ASCARIS NA 2* PORCAQ DUODEND
EDMPLI{:AGE:EE ?
NAO PANCREATITE * ABSCESSO
l HEPATICO
ANTI-ESPASMODICO CONSIDERAR CONSIDERAR
SUPORTE ENDOSCOPIA CIRURGIA
AHT EIDTIGQS\‘ \
MELHORA SEGUIMENTO COM US
CLINICA A CADA 3 DIAS
DIETA GLEARANGE BILIAR (>90%) vEHMES PERSISTENTES
ORAL > 3 SEMANAS
. ¥
ANTI-HELMINTICOS COMPLICACOES

CESSAR ANTIBIOTICOS

Figura 2 - Algoritmo n° 2: Conduta nas ascaridiases biliares.

cateter de Fogarty do calibre mais delgado adequa-
do parao caso, comprovando o clareamento final da
viabiliar através de colangiografiae mantendo dre-
nagem com dreno de Kehr. Quando ha colecdes
hepéticas fazemos apenas o desbridamento e dre-
nagem através da superficie hepatica. Os pacientes
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recebem tratamento anti-helmintico por viaoral apos
0 retorno pos-operatério a uma peristalse normal.
N&o temos experiéncia com o uso de imidazdlicos
ou piperazinaintra-coledocianos, emboraa gunsci-
tem esta possibilidade. O dreno de Kehr é retirado
apos colangiografia normal. O caso2 é o primeiro
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em literatura de que temos conhecimento apresen-
tando fistula coledocoduodenal espontanea e
obstrucéo fibrética do colédoco distal. Embora
col edocoduodenostomia sejaincomum em criangas,
a possibilidade de uma anastomose ampla e a
menor morbidade frente a alternativa de uma
col edocoj g unoanastomose em presencadeinflama-

¢do extensa do pedicul o hepético, nos fez optar por
esta alternativa. Até o momento a possibilidade de
pancreatite secundaria a estenose da papila, que nos
preocupava, hdo ocorreu. Caso venha a ocorrer no
seguimento a possibilidade de uma papilotomia
endoscopica seria nossa alternativa inicial parare-
solucgo.

ABSTRACT

Background: To discuss the clinical expression and technical variations involved in the surgical treatment
of complicated biliary ascariasis. Methods: Retrospective study of patients operated on to treat complicated
biliopancreatic ascariasis in a five year period. Results: We describe four cases of complicated biliary
ascariasis affecting children (three pre-schoolers and one school-aged child), clinically expressed as
pancreatic pseudocyst, obstructive icterus, cholangitis and multiple hepatic abscesses, all surgically
treated. We discuss aspects of operative treatment for each one of these patients. Conclusion: There are
many variations concerning clinical and surgical presentations of biliary ascariasis, and a number of
surgical tactics are necessary to solve those cases. We are against the use of anti-helmintics before the
clearanceof biliary passages. Preferential compromise of young children makesit necessary to use adequate
and miniaturized techniques and materials to operate on those small patients biliary passages.

Key Words: Ascaris lumbricoides; Parasitic diseases; Biliary tract; Complications.
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