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INTRODUCAO drenagem aos esfor¢os abdominais. Negavéetioe,

prurido, alteractes de hébito intestinal ou urinario.

Desde sua introducéo no final da década deNegava também ictericia, coldria ou acolia, bem como
80, a colecistectomia laparoscépica tornou-se o trata@legias ou transfusdes sanguineAspaciente
mento de escolha para a colelitiase sintomatica. Diverapresentava-se em tratamento para hipertensao arterial
sas s&o as complicacdes descritas relacionadas a esigtémica.Tinha sido submetida a colecistectomia
procedimento, cuja incidéncia varia de 2 a-&% videolaparoscopica ha cinco anos, tendo permanecido
perfuracdo da vesicula biliar com extravasamento dglesde entdo assintomatica. O exame anatomopato-
célculos pode ocorrer em até 20 - 30% das colecislogico da pega cir@ica evidenciou colecistite cro-
tectomias. Em alguns desses casos, um ou maighica e aguda.
célculos ndo sao recuperados e podem permanecer Ao exame fisico, a paciente apresentava-se
na cavidade abdominal. Na maioria das vezes, dgiormocorada, hidratada e anictérica. Os sinais vitais
paciente permanece assintomatico, mas em algunéfam normais, bem como seu exame segmeutar
casos, complicacdes podem advir dessa intercoréxcecdo a uma tumoragdo palpavel em regido infra-
rénci&. O nosso objetivo no presente estudo é relatat/mbilical, aparentemente intra-cavitaria, de consis-
a ocorréncia de um caso de abscesso intrabdomindéncia firme, bem delimitada, movel, indglaom
secundario a célculo biliar cinco anos apds colecisaproximadamente 5 cm em seu maior diametro.

tectomia laparoscopica. Os exames laboratoriais, tanto hemograma,
guanto metabdlicos, eram normais. Ultra-sonografia
RELATO DO CASO abdominal demonstrou a presenca de tumoracao

sélida de limites indefinidos, irregulares, medindo
Paciente feminina, de 75 anos de idade, rela-aproximadamente 56x26mm em regido infra-umbi-
tou inicio de saida de secrecdo sero-sangiinolenthical, paramediana esquerda, intra-peritoreidséo
pelo umbigo em pequena quantidade, com inicio h&ra composta por duas partes: a supexen sombra
cerca de um més. Referiu mudanca progressiva n@custica posteripe a inferioy apenas ecogénica e
aspecto da secrecgéo, passando a purulenta nas du2gterogénea, com relagao intima com o fundo vesical
dltimas semanas. Relatava aumento da quantidade d&igura-1).
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. . peipeall - guente extravasamento de bile e calculos para a cavi-

- PARTE uLnEﬁt-;f-‘"'/ dade abdominal
e - Sk O extravasamento de calculos da vesicula
SR S biliar é relatado em até cerca de 20 a 30% das

colecistectomias, podendo ocorrer durante o
descolamento da vesicula do leito hepatico ou durante
a sua retirada pela incisdo umbilicddormalmente
esse tipo de acidente é percebido e os calculos séo
removidos, sendo que na maioria das vezes em que

. T algum calculo permanece na cavidade abdominal, o
MASES ECOLIDA THFRA-LUHEILI - . .,
THTRA-PERITOHEAL _ &’-‘ mesmo permanece inerte, sem nenhum prejuizo para
- ~ . R— 0 paciente. Entretanto, algumas complicagdes tém
Figura 1 - Ultra-sonografia abdominal evidenciando tumora-  sido descritas em pacientes em que um ou mais
¢éo sdlida iregular com sombra acustica. célculos n&o foram recuperaélos
A paciente foi submetida a laparotomia infra- Lauffer et al. relataram uma revisdo de 22

umbilical, com saida de pequena quantidade decasos de calculos biliares perdidos na cavidade
secrecdo purulenta apés abertura da aponeurosapdominal em pacientes submetidos a colecistectomia
Abaixo da mesma observou-se intensa fibroselaparoscopica A apresentacéo clinica incluiu
formando um granuloma, no interior do qual abscessos em diferentes localizagdes, granulomas,
encontravam-se dois calculos biliares de 7 e 8 mm déistulas, obstrugéo intestinal, migracéo dos calculos
diametro. Os célculos foram retirados e a pacientgpara o canal femoral, pelve e ovario. No nosso meio,
evoluiu bem no pés-operatoério, com parada da said&astroet al. relataram um caso de eliminagao de

de secrecdo em sete dias. calculos biliares através do trato urin&r{o caso por
nos apresentado foi evidenciado pela drenagem
DISCUSSAO espontanea de um abscesso intrabdominal através do

umbigo cinco anos ap0s a colecistectomia

A colecistectomia laparoscopica tornou-se laparoscépica. Este achado confirma que calculos
rapidamente o tratamento de escolha da colelitiaseleixados na cavidade abdominal podem manifestar
sintomatica, por apresentar poucas complicacbes, se muitos anos ap6s a colecistectomia, mesmo em
permitir um tempo de hospitalizacdo mais curto compacientes que eram assintoméaticAssim, todo
retorno precoce do paciente as suas atividades diariassforco deve ser empreendido pelo gi@o para
Entretanto, o procedimento esta associado a aumentetirar calculos biliares extravasados da vesicula biliar
do risco de perfuracdo da vesicula bilam conse-  durante a colecistectomia.

ABSTRACT

Perforation of the gallbladder during lapascopic cholecystectomy may be associated with intraperitoneal
gallstone spillage. Several complications secondary to lost gallstones in the abdominal cavity have been
described. & repott a rare complication of abdominal abscess secopdartwo gallstones left in the
abdominal cavityA 75-yearold female pesented with spontaneous drainage of pusuin the umbilicus

five years after laparscopic cholecystectomn ultrasonographic evaluation of the abdomewealed a

solid mass of 56x26 mm of diameteith acoustic shadgwocalized distal to the umbilicuat lapamotomy

an abscess with two biligrcalculi was drained. The patient had goedavey, with no complication.

Key words: Cholecystectomy lapascopic;Abdominal abscess.
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