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|NTRODUQAO vesicula biliar de seu leitprocedeu-seoledocotomia am-
pla e instrumentacéo cooateterbiliar do tipo “Fogarty”,

InGmeras s&o as técnicas propostas para o tratamenfm retirada do calculo ai presente (Figura Bghlizada
da coledocolitiase. A anastomose biliodigestiva reserva-€ntéo o coledocotomia transversal com fechamento do coto
se para os casos de doenca recorrente, calculos de grafiistal.Foi identificadapor videolaparoscopia a alca jejunal
des proporcdes, via biliar muito dilatada e associacdo ddlesejada para a anastomose em “y”. A indisponibilidade de
célculo e estenose. O desenvolvimento das técnicas lapalm grampeador linear cortante laparoscopico foi fator deci-
roscépicas nos permite atualmente, nesses casos, realizar
tal operacéo por videolaparoscopia como no caso descri-
to abaixo.

RELATO DO CASO

MS, feminino, 34 anos, com episédios repetidos de
dor no hipocéndrio direito e diagnéstico ultra-sonogréafico
de colelitiase e coledocolitiase. Foi submetida a colangio
pancreatografia retrégrada endoscoépica (CPRE) que ide
tificou uma via biliar bastante dilatada (mais de 2,0cm)
com multiplos célculos em seu interior (Figura 1). Reali-
zada papilotomia endoscépica e coledocolitotomia, sem ng
entanto conseguir o completo clareamento da via .biliar
Indicado entéo, tratamento cigico, sendo a proposta ini-
cial a colecistectomia videolaparoscopica seguida de anag
tomose biliodigestiva também por essa via de acesso.

Em 16/12/99, sob anestesia geral, a paciente foi sub)
metida a tratamento cigico videolaparoscépico. Foram
utilizados cinco trocartes, sendo quatro deles posicionado
da forma convencional para a colecistectomia e um quintd
trocarte de 10mm na regido subcostal esquerda. Ao inventd
rio da cavidade pudemos observar vesicula biliar de paredd
finas e, apds a disseccdo do pediculo bilisntificamos
ducto cistico fino e curto e canal colédoco de grandes pro
porcdes (Figura 2A). Abriu-se o ducto cistico e através de
um cateter de peridural ai colocddorealizadaa colangi-
ografia peroperatoria. Esse exame mostrava uma via bilia|
dilatada contendo um célculo grande em seu int&pds
tratamento do ducto e artéria cistica e liberac&o parcial d&igura 1 — CPRE Pré-operatoria.
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sivo na opcao de realizar a jejuno-jejunostomia de maneira@stenose séo as principais causas de falha no tratamento
convencional. Amplidaa incisdo do trocarte subcostal es- endoscépico. Nessas situac¢des, o tratamentgidolain-
querdo por ondéoi exteriorizala a alca escolhida. Ap6és da se imp6e como melhor opgéo. O desenvolvimento das
ligadura dos vasos do mesggecutou-se seccéio dessa alga  técnicas laparoscopicas nos permite atualmente realizar as
com grampeador linear cortante seguida de jejuno-jejunosanastomoses biliodigestivas por essa técnica, reproduzin-
tomia latero-lateral também com sutura mecanica. Recolodo 0s mesmos resultados da técnica aberta. _

cadasas alcas para dentro da cavidade abdominal, a parede  Dentre as anastomoses biliodigestivas, a mais comu-
abdominaffoi fechadanessa localizagiorefeitoo pneu- ~ Mente utilizada € a coledocoduodenostomia. Algumas se-
mopeitdnio Foi realizadntio a hepaticojejunostomia tér-  11€S publicadasamo a definocd’, mostram a exequibili-

mino-lateral com pontos separados de vicryl 3-0 por video-d@de do procedimento por via laparoscopica, tanto na
laparoscopia (Figura 2C e DA seguir foi feitaa doenca litiasica como nas neoplasias de pancreas. No en-
colecistectomia a drengem decavidade tanto, esse tipo de anastomose latero-lateral, proporciona a

A paciente evoluiu sem maiores complicagdes, rece-0rmacao de uma bolsa em fundo cego no colédoco termi-

bendo alta hospitalar no sétimo dia. nal. O acumulp,_a_longo.prazo, de restos alimentares pro-
porciona episodis infecciosos com colangite ascendente,
~ entidade conhecida comsamp syndme
DISCUSSAO Para evitar tal complicacdo, a opcédo de realizar a
o ) anastomose da via biliar com uma alca jejunal exclusa ga-

A atual abordagem da coledocolitiase € algo contro-nha importancia, principalmente no doente jovem. No caso
versa. Inimeras op¢des endoscopicas, laparoscopicas e lgescrito, todo tempo cirgico relacionado a via biliar foi
parotdmicas podem ser utilizadas. A definicdo exata de queealizado pelo método laparoscopico. Porém, a jejuno-je-
terapéutica € mais adequada para cada caso individualizganostomia foi feita através de uma incisdo subcostal es-
do é fundamental. qguerda de 5cm, uma vez que nao havia a disponibilidade

As grandes dilata¢Bes da via bilias calculos gran-  de grampeador linear cortante para laparoscopia, o que,
des, os célculos recidivantes e a associagéo de calculo cosem divida, abreviou e simplificou o procedimento.

Figura 2 — A) Colédoco dilatado; B) Retirada do célculo com Fogarty; C) Confecgdo da anastomose; D) Aspecto final.
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ABSTRACT

Management of common bile duct stones in the era ofdapapic sugely is contoversial. The biliay anastomosis

is indicated in case of Ilge common bile ductecurent stones, giant stones and concomitant common bile duct
stricture and duct stones. The development of lagEopic techniques permits to perform this type ajesyr
laparoscopically as well as the operopedue.
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