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|NTRODUQZ\0 servou-se que o peritdnio que fixava a vesicula ao leito
hepético era longo, mas de base estreita (Figura 1). Esta
Vélvulo ou torgdo da vesicula biliar é uma condicdo caracteristica anatémica permitiu que a vesicula sofresse
muito rara, descrita pela primeira vez em 1898\en- uma torcdo completa em volta da artéria e ducto cistico.
dell. Desde entéo, cerca de 300 casos foram relatados rf@ procedimento cir@ico e o pés-operatorio transcorre-
literatura&. Caracteriza-se por torgéo da vesicula biliar emram sem complicagdes e a paciente obteve alta hospitalar
volta do ducto cistico e da artéria cistica, com subsequientfois dias apés a operagdo. O exame anatomopatologico
obstruc&o tanto biliar quanto do fluxo arterial da vesicula.da vesicula biliar evidenciou colecistite aguda calculosa
O nosso objetivo é descrever um caso de vélvulo da vesicom areas de gangrena.
cula biliar tratado por colecistectomia laparoscépica. -
DISCUSSAO

RELATO DO CASO
Vélvulo da vesicula biliar ocorre principalmente em

Paciente de 87 anos, sexo feminino, foi internada deindividuos com mais de 60 anos de idade, apesar de tam-

emepgéncia, apresentando dor em hipocondrio direito de

forte intensidade, com piora progressiva e de inicio ha seis
dias. Relatava também anorexia, nauseas e vomitos. Neg
va febre, ictericia e episddios de dores semelhantes anter
ormente. Estava em tratamento para hipertenséo arterig
por varios anos.

Ao exame fisico, apresentava abdome globoso e do
loroso a palpacdo no hipocéndrio direito, com sinal de
Murphy presente. Os ruidos hidrodereos eram normais. (
hemograma evidenciava 9.200 leucdcitosfpmom 6 bas-
tdes. A ultra-sonografia revelou vesicula biliar distendida,
com liquido perivesicular e edema da parede. No seu inte
rior foram observados célculos com lama hikk@ndo es-
tabelecido o diagnéstico de colecistite aguda calculosa.

A paciente foi submetida a colecistectomia laparos-
copica. Durante o procedimento, a vesicula biliar apre
sentava vélvulo completo com areas de necrose. Apégigura 1 — Vélvulo completo da vesicula biliar com obstrucéo
identificacdo e ligadura da artéria e do ducto cistico, ob-do ducto cistico e da artéria cistica.
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bém ter sido descrito em crianta& incidéncia nas mu-  peritonite localizada ou difusa, devida a perfuragéo da ve-
Iheres é trés vezes maior que nos hofens sicula biliar secundaria a isquemia por oclusao da artéria
O fator predisponente necessario para ocorrer est&isticd. Massa palpavel ocorre em 1/3 dos cagoshe-
complicacdo é a presenca de vesicula biliar flutuante oumograma evidencia leucocitose com desvio nuclear a es-
pediculada, a qual ocorre em até 5% da populacdo e squerdd. A ultra-sonografia é sugestiva de colecistite agu-
caracteriza por vesicula extremamente movel com um peda. Nenhum exame pré-operatério é caracteristico de
diculo longo, ou seja, do peritbnio que fixa a vesicula aovélvulo de vesicula biliar e o diagndstico é estabelecido
figadd. Assim, a vesicula biliar pode raramente sofrer umasomente durante a operacdo em quase todos?chkns
torcdo incompleta ou completa no sentido horario ou anti-presente caso, tratava-se de uma paciente idosa que apre-
horario. A torcdo incompleta obstrui somente o ducto cis-sentava quadro clinico e achados laboratoriais sugestivos
tico enquanto que a completa oclui tanto o ducto cisticode colecistite aguda. O diagndstico de volvulo da vesicula
como a artéria cistiéa foi estabelecido somente durante o ato operatério. Calculo
A apresentacéo clinica depende do tipo da torcéo, sela vesicula biliar pode estar associado, principalmente pela
incompleta ou completaNa forma incompleta, o pacien- idade elevada dos pacientes, mas ndo parece ser importan-
te apresenta dor no quadrante superior direito, nduseaste na patogénese do volvilo
vomitos, que podem desaparecer espontaneamente se ocor- O tratamento consiste de colecistectomia apés a dis-
rer distorcdo do @ad. Na torcdo completa, o paciente torcdo da vesicula. O presente caso trata-se do primeiro
refere dor continua e intensa no quadrante superior direitogaso da literatura do vélvulo da vesicula biliar tratado pela
nauseas e vomitasN&o sendo tratado, pode evoluir para via laparoscopica.

ABSTRACT

Our objective is toepott a case of gallbladder torsiondated by lapayscopic cholecystectom& 87 year old

patient pesented with intense right upper quadrant pain, ariar, nausea and vomiting. Murpfysign was
present at physical examination. Hemogram showed 9.200 leukocy®esiitinsix bands. Ultrassonography
showed a distended gallbladdgerivesicular fluid collection, wall edema, and sludge with stones in&tde.
laparoscopic cholecystectomhere was a complete gallbladder torsion witreas of ne@sis. Thee was no
postoperative complication. Pathologic examination confirmed the diagnosis of acute calculous cholecystitis
with areas of neasis.
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