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|NTRODU§;[\0 Apds um ano e sete meses do transplante, o paciente
retornou com quadro clinico compativel com colelitiase. O
O transplante cardiaco € uma opgéo de tratament@xame ultra-sonogréafico demonstrava uma parede vesicu-
bem estabelecida para os pacientes em estagio final de dear espessada sugestiva de colecistopatia aguda, com mal-
encas cardiacas. Devido aos avangos das técnicas cirlrdiplos calculos no seu interidrocedeu-se, entdo, a reali-
cas e a melhora das drogas imunossupressoras, comozacio de colecistectomia videolaparoscopica, com
ciclosporingA?, a sobrevida dos pacientes tornou-semai  desinfecgao rotineira de alto nivel do material cirrgico (30
com um aumento do nimero de transplantes cardiacos e dainutos em glutaraldeido). O procedimento durou 105 mi-
pacientes vivos com coragdes transplantados nutos, devido ao quadro agudo, e nao houve intéaor
Enquanto a prevencado e o manejo da rejei¢ao e infeceias. O paciente recebeu alta no quarto dia de pds-operaté-
cdo pemanecem como preocupacdes primarias no cuidadaio em bom estado geral. Um més apds a colecistectomia, o
destes pacientes, as complicacdes envolvendo o trato alpaciente evoluiu a éxito letal, sendo a causa diagnosticada
mentar sdo associadas com morbidade significativa e riscpor autépsia como rejeicdo aguda ao transplante cardiaco.
de vida elevaddDevido a estes fatos, o médico-cirurgido N&o houve achados de sepse abdominal, afastando qual-
geral deve dar familiarizado com os problemas especiais quer relagdo do Obito com a colecistectomia previamente
impostos por este grupo de pacientes, particularmente porrealizada ou com o quadro de colecistopatia.
que estes sé@o atendidos rotineiramente na comunidade ~
onde vivem e ndo no centro médico onde foram transplanDISCUSSAO
tados. Seus problemas cirdrgicos e as tomadas de decisbes
freqlientemente sao iniciadas com os recursos locais, em  Indices de mortalidade acima de 30% tém sido apre-

vez daqueles do centro de transplante sentados apds complica¢des gastrintestinais nos pacien-
tes transplantados, sendo, portanto, necesséria a deteccao
RELATO DO CASO precoce e 0 manejo agressivo destas complicacoes

Trinta @ um por cento dos pacientes transplantados

L.D., sexo masculino, 44 anos, branco, pipoqueiro, ad-cardiacos apresentaram pelo menos uma complicacéo, ne-
mitido no servigo de Cirurgia Cardiaca da Santa Casa deessitando consulta com um cirurgido geral e 14% destes
Misericordia de Curitiba com quadro de insuficiéncia cardia- sofreram algum procedimento cirlrgico
ca por miocardiopatia chagasica, sendo submetido a trans- A doenca do trato biliar parece ser uma das mais co-
plante cardiaco apés trés meses. O paciente recebeu trataruns que necessitam de tratamento cirtrgico. O espectro dos
mento imunossupressor com dose de ataque de ciclosporiraroblemas varia de colelitiase assintomatica até colecistite ful-
400 mg ao dia, associada ao imuran 150 mg ao dia, e apésjinante, colangite e pancreatite por calculos, atingindo a alta
manutencdo com ciclosporina, 250 mg ao dia, azatioprina, 5incidéncia de 30 a 40% em adultos e 15,6% em criancas
mg ao dia, e prednisona, 20 mg ao dia. Foi realizado o contro- O uso da Ciclosporina no tratamento imunossupres-
le para rejeicéo por meio de bidpsias seriadas do miocardicsor dos pacientes apdés o transplante é considerado o fator
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predisponente mais importante na formacao dos calculosaproximadamente seis meses ap6és o transplante (levando
Isto pode ocorrer devido ao efeito toxico local da droga ouem consideragdo o tempo de recuperacdo) ou mais cedo,
devido a mudangas na composicao dos acidos biliares, padependendo do aparecimento dos sintomas.

dendo ocasionar estase biiar A colecistectomia pode ser convencional ou por vi-

A principal modalidade diagnostica usada para de-deolaparoscopia. Essa técnica esta associada com meno-
tecgo da colelitiase € o exame ultra-sonografico de rotinggg complicacbes pulmonares pos-operatérias, quando
em todos os pacientes como avaliagdo pre-operatoria gomparada a técnica abertam um retorno precoce aos
acompanhamento apos transplante em intervalos cositinug,yeis funcionais de pré-operatério, sendo também segura

de seis ou 12 me§es_ . . ~ "y em individuos antes do transplante com fungdo cardiaca
Geralmente, a primeira manifestacéo da colelitiase NOYyapilitada

pacientes transplantados cardiacos € um ataque de colecis- As opinides sobre 0 momento, a técnica e as indica-
tite aguda, que rapidamente evolui para uma crise séptica _. . . .
¢Oes da colecistectomia em pacientes transplantados car-

Colon et al citam que a remogao da vesicula biliar nodiacos ermanecem controversamslos 0s pacientes em
momento do transplante pode diminuir a morbidade pés- p P

operatéria tardia associada a este orgéo. Por outro lado, corffY aliagdo para o trgnsplante carfj!aco deverlam Ser supme-
plicacdes infecciosas associadas com a colecistectomia pd!d0S & uma pesquisdira-sonografica para avaliar a vesi-
dem ser devastadoras se elas ocorrerem no pés-operatoriila € a arvore biliaApos o transplante cardiaco, o acom-
imediato quando a imunossupress&o esta no seu auge. PBanhamento ultra-sonografico deveria ser feito em
esta razao, preconiza a colecistectomia no minimo seis mesédtervalos de seis a 12 meses.
apos o transplante nos pacientes com colelitiase associadaa Baseados nos dados revisados, a colecistectomia ele-
sintomas minimos; e, nos pacientes com colecistite aguddjva antes do transplante nos pacientes susceptiveis e em
72 horas apds aspiragdo nasogastrica e administracdo dtgdos os pacientes estaveis hemodinamicamente ap6s o
drogas imunossupressoras por via endovénosa transplante parece prudente, sendo um pequeno custo a
Vérios autores+ 5tém preconizado a colecistecto- pagar pela preveég de uma doenca com potencial risco
mia profilatica em todos os pacientes com colelitiasede vida.

ABSTRACT

Cardiac transplant has been performed with an increased frequency as the treatment for end-stage cardiac
disease. Although cholelithiasis is more frequent in both pretransplant and posttransplant patients, no
standard management approach exists. Pretransplant patients are well recognized for cardiac events, and
posttransplant immunossupressed patients are at a considerable risk for septic complications. Because the
first presentation of gallstones in this population is often acute cholecystitis, asymptomatic calculi cannot be
considered benign and it seems reasonable to recommend pretransplant screening and posttransplant sur-
veillance for gallstones. Prophylatic laparoscopic cholecistectomy should be undertaken in the stable pati-
ent to avoid the substantial mortality associated with postoperative acute cholecystitis and urgent cholecys-
tectomy. In this case report we present a 44 year-old male with acute cholecystitis after cardiac transplantation
who was submitted to a safe laparoscopic cholecystectomy one year and seven months later.

Key Words: Cardiac transplantation; Cholecystitis; Cardiac transplantation complications; Laparosco-
pic cholecystectomy.
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