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INTRODUCAO A ultra-sonografia revelou vesicula biliar com maulti-
plos pequenos calculos e com paredes espessadas.
Apesar das anomalias do trato biliar serem O paciente foi submetido a colecistectomia

comuns, a duplicagdo da vesicula biliar € uma anomaligaparoscopica e no ato operatério foi observada
congénita rara, cuja incidéncia é cerca de 13800 vesicula biliar de aspecto inflamatorio crénico, com
A grande maioria dos casos sdo achados ocasionajsaredes bastante espessadas e aderéncias firmes. Foi
de autépsia ou intra-operatérios. O achado operatérioealizada dissecc¢do cuidadosa do hilo, com identifi-
de duplicagédo da vesicula com dois ductos cisticoxacdo de ducto cistico que era calibroso. A via biliar
pode levar a dificuldade diagnostica ou lesdoprincipal e sua jungdo com o ducto cistico foram
iatrogénica da via biliar principal. O objetivo do pre- identificadas. A artéria cistica também foi isolada.
sente estudo é relatar um caso de colecistectomiapds a seccdo do ducto cistico observou-se que este
laparoscépica em paciente com duplicacéo de vesiculducto apresentava-se duplicado. Para excluir lesdo
biliar e do ducto cistico e salientar a importancia doda via biliar principal foi realizada identificacdo dos
diagnéstico diferencial de lesao iatrogénica da via biliarductos hepaticos comum, direito e esquerdo. A

principal. colangiografia através de um dos ductos cisticos nao
evidenciou outras anomalias. A vesicula biliar foi
RELATO DO CASO dissecada do seu leito e retirada através do umbigo.

A abertura da vesicula evidenciou ducto cistico dupli-

Paciente masculino, 34 anos, branco, apre-cado com septa¢cédo completa da vesicula biliar (Figu-
sentou-se com histéria de dor abdominal de moderara 1). O paciente teve boa evolugéo, e recebeu alta
da intensidade em hipocodndrio direito, sem febre, ic-no primeiro dia pds-operatério. Os achados cirdrgi-
tericia ou coldria. Relatava historia de varias crisescos foram confirmados pelo exame anatomo-patol6-
de dor em hipocondrio direito, com inicio ha seis anosgico.
sendo que em um dos episédios apresentou ictericia .
discreta. O exame fisico era normal, exceto pela preDISCUSSAO
senc¢a de dor moderada a palpagédo de hipocdndrio
direito O sinal de Murphy estava ausente. Os exames Ha varios tipos de duplicacdo de vesicula
laboratoriais da admissédo eram transaminase glutamicbiliar, sendo a maioria deles muito rdté8. Podem
oxalacética de 86, transaminase glutdmico pirtvica deser classificados em duplicagbes verdadeiras e em
36, fosfatase alcalina de 87 e bilirrubina total de 0.32.vesiculas acessorias (Figura 2).
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vesiculas acessorias, por outro lado, originam-se de
dois primérdios vesiculares distintos, e possuem ductos
individuais. Estas podem ser divididas em: duplicacao
em “H”, duplicacao trabecular e o tipo duodenal, sen-
do a “H"duas vesiculas separadas, com ductos cisticos
distintos que se unem antes de sua juncdo com o ducto
hepatico comum. A trabeculada é aquela em que o
ducto cistico acessorio termina num ramo do ducto
hepético direito, dentro do figado e o tipo duodenal
apresenta vesicula acessdria em que o ducto cistico
desemboca diretamente no duod&ho

O paciente relatado neste caso apresentava
uma vesicula de padrdo intermediario entreY,
pois avesicula estava separada em duas por um septo
interno e cada compartimento possuia um ducto cistico
proprio, 0s quais externamente pareciam como um
ducto cistico comum.

Duplicacdes verdadeiras sdo aquelas que O diagnostico pré-operatorio de duplicacao
ocorrem a partir da separacao do primordio vesiculada vesicula biliar € sempre muito dificil, uma vez que
durante a sexta semana de desenvolvimento embrica sintomatologia € indistinguivel dos casos de vesicula
nario. A classificagdo encontrada divide os padréedinic&. Pode seentretanto, um achado incidental, apds
de duplicacdo de vesicula biliar verdadeira em “V” e colangiografia endoscopica retrégrada pré-operatoria.
“Y”, sendo “V” aquela vesicula com aparéncia ex- A vesicula dupla pode ser detectada durante um es-
terna normal, com septo longitudinal interno, e “Y” a tudo ultra-sonografico cuidadoso, mas outras doen-
presenca de duas vesiculas separadas com um duaias podem ter caracteristicas idénticas ao exame,
cistico comum (duplicagdo em “V” ou bilobada). As como diverticulos ou dobraduras da vesicula, bandas
vasculares, cistos coledocianos ou adenomiomatose
focal. A cintilografia com derivados do acido
iminodiacético e a colecistografia oral podem dar re-

Figura 1 - Vesicula biliar abeta mostrando a septacao interna
completa e o ducto cistico duplicado.

,_f_g ~ f‘: r H 3 r:,.._ _ sultados falsos negativos, nos casos de obstrucéo de
e ‘_‘j ) *—@ﬁ“—ﬁz apenas um ducto cistico, devendo isto ser considera-
g G L do nos casos em que 0s sintomas e sinais sugerem
(. < ey fortemente colecistite aguda. A colangiografia
. —— __"_:;‘ _ endoscdpica retrograda provavelmente € o exame
6’:}" - mais preciso, uma vez que o ducto cistico pode ser
I 7 A visualizado diretamenté
L f‘.‘*‘x‘*}"’i‘,&—f No caso relatado o Unico exame de imagem
=. e era a ultra-sonografia, que ndo evidenciou qualquer sinal
- _E == - gue sugerisse a presenca de duplicac&o de vesicula biliar
ETIT p— ey . O diagnéstico preciso de duplicacdo da
' ol ,.-f?_“"jl‘ -0 vesicula biliar deve ser estabelecido no ato operatério
—ll para excluir a ocorréncia de les&o da via biliar princi-
i = pal. A presenca de dois ductos biliares indica mais
= e freqlientemente uma lesao iatrogénica da via princi-
pal do que uma anomalia congénita das vias biliares.
Figura 2 - Duplicagéo \érdadeira da vesicula biliar: a) tipo“Y”;  Para o diagnostico diferencial preciso o cirurgido deve

b) septo interno ou externo dividindo a vesicula, tipo “v”; realizar colangiografia per-operatéria para certificar-
¢) ductular ou tipo “H”; d) duodenal; e) trabecular - quando 0 Se da integridade da via biliar principal. O exame da
ducto acessorio entra no ducto intra-hepatico direito. (De Janson vesicula no final da operagéo é essencial para esta-
e Gulliver?) belecer o diagndéstico de certeza.
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ABSTRACT

Our objective is to report a case of laparoscopic cholecystectomy in a patient with duplicated cystic duct.
A 34 year old male presented with episodic pain in the upper rigth quadrant of the abdomen. Murphy’s sign
was not present. Ultrassonography showed gallbladder with multiple calculi and a thickened wall. At
laparoscopic cholecystectomg duplicated cystic duct was found. €l dissection and intraoperative
cholangiography wer performed toule out common bile duct injar

Key Words. Laparscopic cholecystectomy; anomaly cystic duct; double cystic duct; intraoperative
cholangiography
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