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INTRODUQAO racdo, encontrou-se vesicula remanescente de 1,5 x 2,0 cm,
o ducto e artéria cisticas foram identificados, clipados e

A colecistectomia videolaparoscépica é o método deseccionados (Figura 2). Havia intensa fibrose e aderéncias
escolha no tratamento da colecistite aguda ou crénica@0 redor da vesicula bilidua parede estava espessada e
Contudo, cerca de 10% a 50% dos pacientes persistem ogHa luz continha célculo Unico. A vesicula remanescente
desenvolvem novos sintomas apos o procedirhérite-  foi removida e a paciente teve alta Rala de pos-opera-
lizmente, estes sintomas pés-colecistectomia séo geraltorio, obtendo completa recuperagéo e resolucéo dos sin-
mente leves e inespecificos, consistindo em nausea transtomas.
téria, eructacao, flatuléncia e indigestéo.

A causa mais comum de sindrome pés-colecistec-Caso 2
tomia sdo desordens extrabiliares, tais como pancreatite ~ Mulher branca de 4&nos, com varios episodios de
cronica, doenca ulcerosa péptica, doenca do refluxo gasdores fortes em hipocondrio direito nos Ultintpsatro
troesofagiano e sindrome do intestino irritavel. Apenasmeses. Negava ictericia, febre e perda de peso. A pacien-
em uma minoria dos casos 0s sintomas se devem a patée havia sido submetida a colecistectomia Iaparoscépica
logia do trato biliat2 As principais causas da sindrome PoOr colecistite aguda ham ano em outro hospital. Os
pds-colecistectomia de origem biliar s&o: 1) estenose bi£xames laboratoriais eram normais. A ultra-sonografia
liar, 2) célculo de via biliar principal, 3) sindrome do coto Mostrou uma lesé&o cistica contendo calculos e clipes me-
do ducto cistico, 4) estenose ou discinesia do esfincter d&licos sugerindo um ducto cistico dilatado. A colangio-
Oddi. A remocéo parcial da vesicula biliar (vesicula resi- grafia endoscopica retrégrada evidenciou uma vesicula
dual ou vesicula remanescente) é uma causa rara dest@manescente contendo mdltiplos calculos e cercada por
sindrome. Nosso objetivo é reportar trés casos de pacien-
tes com dores abdominais recorrentes secundarias a ves’
cula residual.

RELATO DOS CASOS

Caso 1l

Paciente feminina, branca, 56 anos, com quadro
clinico de episddios de dor de forte intensidade no hipo
cbndrio direito no ultimo més. Negava ictericia, febre e
perda de peso. A paciente tinha sido submetida a cole
cistectomia convencional por colecistite agudgumetro
anos em outro servico. Os exames laboratoriais eram no
mais. A ultra-sonografia e a tomografia abdominal mos-
traram uma vesicula remanescente, com calculo Unico e
seu interioy sem dilatacdo do ducto cistico ou vias bilia- Figura 1 — Tomografia abdominal mostrando vesicula
res(Figura 1). Procedeu-se a laparoscopia, mas realizouremanescente, com célculo Ginico em seu interior sem dilatag&o
se conversao pela presenca de intensas aderéncias. Na ople-ducto cistico ou vias bilias.

1. ProfessofTitular do Departamento de Cigia da Universidade Federal do Parana e @#ordo Servico de Cirgia
Geral do Hospital Nossa Senhora das Gragas, Curitiba, Parana.
2. Médico Residente de Cigia Geral do Hospital Nossa Senhora das Gracgas, Curitiba, Parana.

Recebido em 04/04/2002

Aceito para publicacdo em 09/07/2002
Trabalho realizado no Servigco de Cgiar Geral do Hospital Nossa Senhora das Gracgas, Curitiba, Parana.

367



368 Coelhoetal. Vesicula Residual Rev. Col. Bras. Cir.

DISCUSSAO

Dores abdominais recorrentes apos colecistectomia
podem ser devidas a calculos de via biliar principal, pan-
creatite cronica, disfungéo do esfincter de Oddégnga
do refluxo gastroesofagiano e sindrome do intestino irrita-
vell2, A presenca de coto de ducto cistico era considerado
como causa de dor pés-colecistectomia. Contudo, relatos
recentes tém demonstrado que a presenca de coto do ducto
cistico longo néo é responsavel por nenhuma manifestacao
clinica, a menos que esteja associado a outras doencgas tais
como: célculos, tumor ou granuloma de sutubaremo-
¢do parcial da vesicula biliar pode ser uma causa incomum
de dor como é relatado neste artigovesicula residual
contendo calculo tnico ou multiplos é responsavel por dores
Figura 2— Vesicula emanescente com 1,5 x 2,0cm de tamanho, recorrentes (_je collca_ bll}ar .
contendo calculo Gnico em seu interior A colecistectomia € o procedimento de escolha para

tratamento da colecistite aguda ou crénica, com taxas de
morbidade em torno de 2% &% e com mortalidade de
clipes metalicos, o ducto cistico ndo estava dilatado. Pro-0,06% a0,1%. Trata-se de um procedimento comum, mas

cedeu-s@remocao laparoscépica da vesicula. Na opera-dué Pela variacdo anatémica e da presenca de intensa in-
¢do, o ducto cistico e a artéria cistica foram identifica- flamacdo e aderéncias aos tecidos vizinhos, pode-se tor-

dos, clipados e seccionados. Havia intensa fibrose gar dificil mesmo para cirgiGes experientes. Em situa-

aderéncias ao redor da vesicula hilavesicula rema-  Foo> ¢OMO esta, torna-se dificil a identificagdo e o

nescente foi removida. Sua parede estava espessada e ﬁig(élamento do ducto e artéria cistica. No intuito de evitar
) o ) ; Oes dos ductos biliares, o cgidio pode optar por sec-
luz continhaseiscéalculos. A paciente teve alta nddia P ptar b

de 04 t6rio bend lot o cionar a vesicula biliar na bolsa de Hartman, deixando um
€ pos-opératorio,endo completa recuperacao € reéSo- gegmento remanescetiteA bolsa remanescente pode con-

lugdo dos sintomas. ter ou propiciar o sgimento de célculoslardiamente,
esta pode se tornar causa de dor e de sindrome pdés-cole-
Caso 3 cistectomia.
Mulher de 56 anos, branca, apresentou-se com his- A colecistectomia subtotal é um procedimento bem

toria de episodios recorrentes de dor intensa no hipoconaceito, seguro e uma alternativa definitiva a colecistecto-
drio direito, associados a nauseas e vomitos nos ultimognia convencional em situagées dificeis, especialmente na
quatro meses. Relatava ter sido submetida a colecistecttripertenséo port4f. Embora, apenas parte da vesicula
mia ha 20 anos. A ultra-sonografia evidenciou vesicula bi-biliar seja excisada, nenhuma mucosa residual é deixada
liar de cerca de 3cm de diametro, contendo calculo no seem continuidade com o ducto biliar comum, pois o ducto
interior. A paciente foi sometida a laparotomia com iden- cistico é ligado ou de dentro da vesicula ou pelo triangu-
tificagdo de vesicula biliar remanescente. Apos liberagcado de Callot. Independente da situagdo, se ogiiaroptar

de intensas fibroses, o ducto e a artéria cisticas foram ligapor realizar colecistectomia subtotal, € importante ligar o
dos e seccionado&.vesicula biliarque continha trés cal-  ducto cistico, no intuito de evitar a sindrome pés-colecis-
culos, foi removida. tectomia.

ABSTRACT

Our objective is toepott three patients withacurent seves upper abdominal pain secongato residual
gallbladder All patients had been subjected to cholecystectoamy fr to 20 years befer The diagnosis was
established after several episodes of sewgoper abdominal pain by imaging exams: ultrasonography
tomography or endoscopicatrograde cholangiographyRemoval of theesidual gallbladder led to complete
resolution of symptoms. Red removal of the gallbladder is a werare cause of postcholecystectomy symptoms.

Key Words: Cholecystectomy; Péial cholecystectomy; Remnant gallbladder; Residual gallbladder;
Postcholecystectomy sywodne.
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