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RESUMO: Sio apresentados os resultados clinicos de quinhentos pacientes submetidos a colecistectomia laparoscépica
(CL), com 0 emprego da colecistocolangiografia intra-operatdria e da ligadura do ducto cistico e da artéria cistica utilizando-
se fio de nédilon em vez de clipes metélicos. A maioria (79.4%) dos pacientes era do sexo feminino. A média de idade foi de
48,2 anos. Colecistite crdnica ocorreu em 424 casos, colecistite aguda em 68, cincer da vesicula em quatro, colecistite
alitidsica em trés ¢ um paciente apresentava pélipo de vesicula biliar. Coledocolitiase foi detectada em vinte (4%) pacientes.
O tempo médio de cirurgia foi de 84 minutos. A permanéncia hospitalar foi de um a dois dias para 93,4% dos pacientes. A
mortalidade foi de 0,4%. Conversio se fez necessdria em 39 (7,8%) casos, principalmente por coledocolitiase (15 pacientes)
e colecistite aguda (14 pacientes). Complicagdes importantes ocorreram em 12 (2,4%) casos, incluindo uma (0,2%) lesdo de
colédoco. A colecistocolangiografia foi satisfatdria em 80,5% e inconclusiva em 19,5% dos pacientes. A colecistocolangiografia
& uma excelente op¢io técnica na CL, principalmente nos pacientes com colecistite cronica. Todavia, nos casos com obstrucgio
flagrante do ducto cistico, ou quando a vesicula contém barro biliar, € preferivel utilizar a colangiografia transcistica. NaCL,
aligadura do ducto e da artéria cistica com clipes estd associada a maiores riscos de coleperitdnio e hemorragia, pela soltura
dos clipes, além de originar expressivo custo monetdrio, quando se leva em consideracéo o grande niimero de CL realizadas
anualmente. Ao contririo dos clipes, a ligadura do ducto e da artéria cistica com fio de ndilon apresenta absoluta seguranga
e significativa economia financeira.
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INTRODUCAO sidade de uma ampla dissecc@io do ducto cistico sem o conhe-
cimento da anatomia local, o que, principalmente na presenga
As vantagens da Colecistectomia Laparoscopica (CL) de anomalias anatémicas, pode ser fator contribuinte nas le-

tém sido sobejamente comprovadas. NaCL, a colangiografia soes de vias biliares.®’
intra-operatéria ¢ comumente realizada através do cateterismo Em relagdo a ligadura do ducto e da artéria cistica com
do ducto cistico — colangiografia transcistica — ¢ o ducto ¢ clipes metdlicos, precisa-se do aplicador de clipes, instru-
artéria cistica sio ligados com clipes metdlicos. Ambos os mento sujeito a defeitos durante o ato cirtrgico; sdo neces-
procedimentos tém desvantagens importantes: a colangio- sdrios pelo menos seis clipes para cada procedimento; pode
grafia transcistica, na CL, estd associada a altos indices de ocorrer interferéncia na tomografia computadorizada e na res-
[racassos na obtencio do cateterismo do ducto cistico, que sonincia magnética; e hd a possibilidade de soltura dos clipes,
atingem até 40% dos casos." Além disso, podem ocorrer provocando complicacdes potencialmente graves. De fato, o
lesdes de vias biliares pelo préprio catéter,” hd maior inci- coleperitdnio por soltura dos clipes do coto cistico estd entre
déncia de falsos positivos,*e, para sua realizagio, hd a ncces- as complicagdes pdés-operatdrias mais freqiientes da CL."'*"7
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Damesma forma, podem ocorrer hemorragias por soltura dos
clipes da artéria cistica.'"

Temos realizado a CL empregando duas alternativas téc-
nicas que evitam as desvantagens da colangiografia trans-
cistica e da clipagem do pediculo da vesicula biliar, acima
destacadas. Essas alternativas técnicas sdo: 1 — Colecistoco-
langiografia, isto €, a obtencdo da colangiografia intra-ope-
ratdria pelainjecido de contraste diretamente na luz da vesicula
biliar. 2 — Ligadura do ducto e artéria cistica usando fio de
ndilon, em vez de clipes.

O objetivo do presente trabalho € apresentar uma anélise
geral dos resultados obtidos em um ntmero expressivo de
CL em que foram utilizadas as alternativas técnicas mencio-
nadas.

PACIENTES E METODOS

De agosto de 1992 a dezembro de 1997 foram realizadas
quinhentas CL. O sexo feminino for representado por 397
(79,4%) pacientes e o masculino por 103 (20,6%) pacientes.
A i1dade variou de 13 a 89 anos, com a média de 48,2 anos.

Colecistite crénica ocorreu em 424 (84,8%) pacientes ;
colecistite aguda em 68 (13,6%);cancer de vesicula em quatro
(0,8%); colecistite alitidsica em trés (0,6%); e polipo de vesi-
cula em um (0,2%).

Pancreatite aguda biliar foi diagnosticada em trés (0,6%)
pacientes.

A CL foi associada a herniorrafia hiatal + Nissen em
trés pacientes com doenca do refluxo gastroesofdgico, e a
apendicectomia em um paciente com apéndice dilatado e
parede espessada ao ultra-som.

As CL foram realizadas sob anestesia geral, com o cirur-
gido posicionado a esquerda do paciente e o auxiliar e a instru-
mentadora a direita do mesmo.

O fundo da vesicula foi imobilizado por pingas atrau-
malticas introduzidas através das bainhas dos trocartes do
epigdstrio e flanco direito, e puncionado com a agulha de
Veress, antes da introdugio do trocarte no hipocondrio direito
¢ da dissec¢iio do pediculo da vesicula. A colangiografia foi
obtida pela injegdo na luz da vesicula de 15ml de contraste
diluido em 15ml de soro [isioldgico. As colangiografias foram
classificadas em trés padrdes:

— Padrio Ideal: mapeamento de toda a drvore biliar, intra
e extra-hepdtica.

—Padrio Aceitdvel: quando a vesicula, o ducto cistico e
o colédoco ficavam delineados. Foi denominado aceitdvel
por demonstrar a relacdo anatdmica do cistico com o colé-
doco, o calibre do colédoco e a presenca ou ndo de cdlculos
coledocianos.

— Padrio Inconclusivo: opacificagio apenas da vesicula
biliar.

A colecistocolangiografia passou a ser empregada a
partir da 63" operagdo, ¢ foi inicialmente utilizada em 115
pacientes consecutivos, independente da afecgio que acometia

a vesicula biliar. Posteriormente, nos pacientes que apre-
sentavam flagrante obstru¢io do ducto cistico — colecistite
aguda, vesicula hidrépica — ou vesiculas com espesso barro
biliar, utilizou-se primariamente a colangiografia transcistica.

O ducto cistico, apos dissecgéo adequada, foi seccionado
entre ligaduras de fio de ndilon 0.45, tipo pesca, esterilizado
em formaldeido ou 6xido de etileno, empregando-se o né
deslizante externo de Roeder. A artéria cistica, na maioria
dos casos, recebeu apenas uma ligadura idéntica e proximal,
sendo cauterizada distalmente com pinga bipolar.

Os detalhes técnicos da colecistocolangiografia ¢ da
ligadura do pediculo biliar com fio de ndilon foram previa-
mente publicados.?*?!

RESULTADOS

A colangiografia intra-operatdria foi obtida no total de
376 (75,2%) pacientes. Em 297 pacientes utilizou-se primei-
ramente a colecistocolangiografia, com os seguintes resul-
tados: Padrdo ideal: 169 (56,9%) pacientes. Padrio aceitdvel:
70 (23,5%) pacientes. Padrao inconclusivo: 58 (19,5%) paci-
entes.

Naio foi possivel puncionar a vesicula biliar escleroatrd-
fica em cinco (1,6%) pacientes, incluidos no padrio incon-
clusivo. Em 79 pacientes com flagrante obstru¢do do ducto
cistico, ou com espesso barro biliar na vesicula, optou-se pri-
mariamente pela colangiografia transcistica. Nos primeiros
quarenta desses pacientes, a colangiografia transcistica foi
bem sucedida em apenas 52(65,8%) pacientes; todavia, nos
ultimos 39 pacientes, o indice de sucesso foi de 80%. Em 38
pacientes, a colangiografia transcistica foi tentada apds
colecistocolangiografia inconclusiva, com éxito em 29
(76,3%) desses pacientes.

O tempo operatério variou de 35 a 250 minutos, com a
média de 84 minutos. O perfodo de hospitalizagdo foi de um
dia para 273 (54,6%) pacientes; de dois dias para 194 (38,8%);
de trés dias para 21 (4,2%) e de mais de trés dias para 12
(2,4%) pacientes.

Coledocolitiase foi encontrada em vinte (4%) casos.
Conversdo foi realizada em 39 (7,8%) pacientes, pelas seguin-
tes causas: coledocolitiase — 15 (38,5% do total de conversoes)
casos; colecistite aguda — 14 (35,9%); fistula colecisto-
duodenal — trés (7,7%); hemorragia secunddria a hipertens@o
portal —dois (5,1%); cincer de vesicula — dois (5,1%); vesi-
cula escleroatréfica — um (2,5%); laceragéio duodenal — um
(2,5%); e lesdo de colédoco —um (2,5%) caso.

Complicagdes de importincia clinica ocorreram em 12
(2,4 %) pacientes, sendo quatro no intra-operatdrio, decritas
entre as causas de conversdo, e oito no pés-operatério: um
paciente apresentou anemia; um, pneumonia; um, colegio
biliar infra-hepdtica sintomdtica; um, cdlculo coledociano
residual; dois pacientes tiveram melena, por varizes esofa-
geanas em um e dlcera duodenal em outro; um paciente teve
hematémese no sétimo dia dePO, secundiria a varizes esofa-
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geanas, e faleceu; um paciente apresentou perfuracdo de tlcera
duodenal crénica no 27° DPO, e foi operado de urgéncia;
quatro dias apds sofreu hematémese e faleceu.

Mortalidade: dois pacientes (0,4%), por causas acima
mencionadas.

DISCUSSAO

Nossa experiéncia confirma as vantagens da CL no que
concerne 4 dor pds-operatdria minima, hospitalizagio por
curto periodo de tempo, rdpido retorno ao trabalho, excelentes
resultados estéticos, e indices de morbidade e mortalidade
bastante satisfatérios.

Governador Valadares ¢ cidade pélo de regiio endémica
de esquistossomose, o que explica o fato de a hipertenséo
portal constituir a principal causa de complicagdes no presente
estudo: duas hemorragias intra-operatérias que demandaram
conversdo para controle e duas hemorragias por varizes
esofageanas no pés-operatdrio, uma das quais evoluiu para o
¢bito. Embora a CL possa ser realizada com relativa seguranca
na vigéncia de hipertensdo portal,”* ¢ inegdvel que esse
grupo de pacientes tem maior risco de hemorragia de vulto.

A lesdo de colédoco ¢ a iatrogenia mais temida na cole-
cistectomia, com incidéncia atingindo até 2% na CL,"*%
significativamente mais elevada do que arelatada na colecis-
tectomia laparotdmica, de até 0,5%.2°*”7 Houve uma (0,2%)
lesdio coledociana na presente casuistica com CL. Essa tinica
lesiio do de colédoco ocorreu na 23* CL, em paciente com
colecistite aguda. O colédoco foi confundido com o ducto
cistico e seccionado, lesdo do tipo El da classificacio de
Bismuth, complementada por Strasherg et al.®* A lesdo foi
diagnosticada no ato operatdrio, converteu-se para lapa-
rotomia e foi corrigida por anastomose coledociana término-
terminal. As anastomoses coledocianas término-terminais nas
secgdes completas do colédoco sio freqlientemente seguidas
de estenose, seja porque a anastomose ¢ feita sob tensao ou
porque hd uma desvascularizagio do colédoco.” Esse segundo
fator foi o possivel causador da estenose que ocorreu €m nosso
paciente, Nessa complexa circunstincia, € preferivel, portanto,
realizar a hepaticojejunostomia em Y de Roux, em vez de
coledoco-coledocostomia término-terminal. Qutro fator
prognéstico importante a ser considerado nas lesdes de vias
biliares € que o diagndstico e a corregéio devem ser realizados
o mais rapido possivel, idealmente no mesmo ato da CL, por-
que quanto maior esse hiato de tempo, mais elevadas serdo
as taxas de morbi-mortalidade.™

A colecistocolangiografia é de execugio muito simples,
no necessita de curva de aprendizado, delineia a drvore biliar
previamente i dissecgo do ducto cistico, alertando o cirurgifo
para qualquer anomalia anatdmica e evitando possiveis lesdes
biliares. Além das vantagens citadas, a colecistocolangiogra-
fia, quando inconclusiva, mantém aberta a possibilidade de
se realizar a colangiografia transcistica. Sdo, assim, técnicas
complementares e ndo competitivas. Nos pacientes com

colecistite cronica, a colecistocolangiografia é uma excelente
opgdo na obtengio da colangiogralia intra-operatdria. Entre-
tanto, nos casos em que hd evidente obstrugio do ducto cistico,
como nas vesiculas hidrépicas e na maioria das colecistites
agudas, a colecistocolangiografia tem, como era de esperar,
altos indices de resultados inconclusivos. O mesmo tende a
ocorrer na presenga de barro biliar na vesicula. Nessas cir-
cunstancias, ¢ preferivel, jd de inicio, tentar a colangiografia
transcistica.

Uma preocupagio em relagio a colecistocolangiografia
seria 0 possivel deslocamento de cdlculos da vesicula para o
colédoco. Felizmente, essa possibilidade parece ser apenas
tedrica, ndo tendo ocorrido nenhum caso dessa natureza na
nossa casufstica, mesmo nos virios pacientes com micro-
cdlculos na vesicula. O mesmo resultado é relatado na litera-
tura.*

A ligadura do ducto e da artéria cistica usando fio de
ndilon & realizada de forma muito rdpida. Com a prética da
execug¢do do né de Roeder, é necessdrio menos de um minuto
para confeccionar e atar cada né; o tempo total para as liga-
duras do ducto e artéria cistica, portanto, corresponde a menos
de quatro minutos. H4, além disso, duas outras vantagens mais
importantes: uma € a seguranga das ligaduras, impedindo
complicagdes potencialmente graves, que sao o coleperitonio
e a hemorragia. O coleperiténio secunddrio ao escape de bile
pelo coto do ducto cistico é¢ uma complicagiio extremamente
rara na colecistectomia convencional, tanto assim que Woods
etal,'? em um levantamento de 48.822 colecistectomias lapa-
rotdmicas, nfio encontraram um dnico relato dessa ocorréncia.
A razfo disso € porque na colecistectomia convencional a
ligadura do ducto e da artéria cistica é feita utilizando fios.
Com o advento da CL, tanto o ducto cistico como a artéria
cistica passaram a ser ligados com clipes metdlicos e, a partir
de entdo, o coleperitdnio por soltura dos clipes passou a ser
citado entre as complicacdes mais freqiientes da CL. Com a
técnica de ligadura empregada na nossa casuistica ndo ocorreu
nenhum caso de coleperitdnio secundario ao escape de bile
pelo ducto cistico, ou de hemorragia pela artéria cistica,
comprovando a eficdcia do método. Uma paciente apresentou
dor intensa e persistente no hipocdndrio direito, no pds-ope-
ratério. Exploragdo abdominal confirmou a suspeita ultra-
sonografica de pequena colego biliar infra-hepdtica, mas com
aligadura do coto cistico integra, a bile provavelmente extra-
vasada de pequeno ducto acessério de Luschka,

Outra vantagem é a economia obtida quando nfio se utili-
zam os clipes. Baseando-se, por exemplo, no valor que a
Unimed - GV paga pelo cartucho com seis clipes e que se
usam pelo menos seis clipes por procedimento, temos o custo
de R$ 43,56 para cada CL. Assim, por esse parimetro, que
deve espelhar a média do que € pago por diferentes convénios,
s6 a nossa casuistica representaria uma economia de R$
21.780,00.

Nos Estados Unidos, a incidéncia de colelitiase atinge
10% da populagio, ou seja, cerca de 26 milhdes de pessoas
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na atualidade, e naquele pais realizavam-se 500 mil colecis-
lectomias ao ano, nimero esse que aumentou consideravel-
mente apds o advento da CL.*!

No Brasil, estimou-se que 12 milhdes de individuos com
mais de 20 anos de idade apresentavam colelitiase, em 1990,
com prevaléncia semelhante a dos Estados Unidos.” Apesar
de nfo sabermos qual o niimero global de colecistectomias
realizadas anualmente no Pais, qualquer que seja esse nimero,
¢ certo que € de significativa grandeza ¢ pode-se avaliar a

vultosa economia financeira que seria alcancada evitando-se
0 uso de clipes.

Comprovado que a utilizagdo de clipes representa maior
risco para o paciente e aumento expressivo do custo da CL,
deve-se questionar o uso rotineiro de clipes na CL. Pode o
cirurgidio, de maneira segura e econdmica, facilmente li garo
ducto e a artéria cistica com diferentes tipos de fios inabsor-
viveis, empregando né interno ou externo, método, alids, que
a colecistectomia convencional consagrou como ideal.

ABSTRACT

The authors present the results of 500 laparoscopic cholecysiectomies (LC), employing intraoperative cholecysio-
cholangiography and the ligature of the gallbladder pedicle with nylon suture instead of metallic clips. Most (79,4%)
patients were female and the median age was 48.2 years. Chronic cholecystitis was found in 424 patients, acute cholecystitis
in 68, gallbladder cancer in four; acaleulous cholecystitis in three and gallbladder polyp in a single patient. Stones in the
CBD were diagnosed in twenty (4%) patients. The mean operating fime was 84 minutes.Of the 500 patients, 93.4% were
discharged from the hospital within 48 hours after LC. Convertion was required in 39 (7.8%) cases, mainly due to
choledocholithisasis (15 patients) and acute cholecystitis (14 patients). Clinically important complications developed in I2
(2.4%) patients, including one (0,2%) commom bile duct injury. The mortality rate was 0.4%. Cholecystocholangiography
was satisfactory in 80.5% and inconclusive in 19.5% of the patients. This method is an excellent option for intraoperative
cholangiography in LC because it is technically very simple and afjords good results, mainly in chronic cholecystitis.
Nevertheless, when there is obvious cystic duct obstruction, or when the gallbladder is filled with biliary mud, it is better to
do primarely transcystic cholangiography. Numerous studies have indicated that the use o metallic clips in LC is associated
with higher risks of bile peritonitis and hemorrhage. Besides that, this study has shown that the use of clips make the
procedure much more expensive, when the great number of LC performed yearly is considered. On the other hand, the cystic

duct and artery ligation with nylon suture is very secure and cost saving.

Key Words: Cholangiography; Cholecystectomy, Laparoscopic surgery; Cystic duct; Sutures.
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