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RESUMO: Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar os casos de lesdes iatrogénicas de vias biliares tratados na clinica
cirtrgica do Hospital Getllio Vargas - HGV nos Ultimos oito anos. M étodo: Foi realizada andlise retrospectiva dos prontuérios dos
pacientes internados no HGV, com hipétese diagndstica de leso iatrogénica de vias biliares. Foram incluidos pacientes com |lesdes
provenientes do préprio servico e de outras instituicoes. Os prontuérios foram revisados e obtidas as seguintes varidveis. procedéncia
do paciente, idade, sexo, data da cirurgia inicial, sintomas, tempo de evolugdo, valores da bilirrubina, fosfatase alcalina, AST e ALT,
TAP, creatining, além da cirurgia realizada para corre¢do da lesdo, complicacGes, permanéncia hospitalar e condigdes do paciente na
alta hospitalar. Resultados: Foram confirmados 10 casos de les&o iatrogénica de vias biliares. Todos os paciente eram do sexo
feminino, com idades variando entre 18 e 49 anos. Os sinais ou sintomas mais freqiientes foram ictericia, coluria e dor abdominal.
Em relagdo a terapéutica cirlrgica, a hepético-jejunostomia em “Y” de Roux foi o procedimento mais empregado. Conclusdes: As
lesbes iatrogénicas das vias biliares ainda representam um desafio para os cirurgifes e sua ocorréncia esta mais relacionada a
procedimentos realizados em hospitais ndo especializados, por cirurgides sem treinamento adequado. A principal medida a ser
adotada é a prevencdo da lesdo. Ap6s sua ocorréncia, esta deve ser corrigida em hospitais com equipe médica treinada (Rev. Col. Bras.
Cir. 2005; 32(2): 69-73).

Descritores: Trato biliar; Colecistectomia; Doenga iatrogénica; Procedimentos Cirdrgicos operatérios; Trato bliar/cirurgia.

INTRODUCAO

Aslesdesiatrogénicasdasviasbiliares representam
um grande desafio em relag8o as cirurgias das vias biliares,
visto que, mesmo com todos os avancos e melhorias técnicas
obtidas naatualidade, suaincidénciapersisteemtorno de 0,2
a2,9% 2, sendo, aprincipio, maior nasvideocol ecistectomias™.
Embora baixos, estes indices ganham grande importancia ja
gueacolecistectomiaéumadascirurgiaseletivasmaisreali-
zada em hospitais gerais em todo 0 mundo®®.

Com a adocdo da video-laparoscopia como padréo
ouro para o tratamento das doencas benignas das vias
biliares’®, notou-se um aumento nos indices de lesdes
iatrogénicas dessas estruturas, em parte explicada pela
inexperiénciatécnicainicial®®.

Outros fatores associados A maior incidénciade le-
sBes iatrogénicas das vias biliares sdo a curva de aprendiza-
do de novos cirurgides e residentes (emboraessainformacdo
sejaaindamuito controversa®) e as variagGes anatdbmicas do
trato biliar. A realizag&o de colangiografiatrans-operatériadi-
minui aincidénciadelesdo iatrogénica, assim como gjudana
sua deteccdo precoce?.

O prognosti co esta diretamente rel acionado as con-
di¢des subjacentes de cada caso, assim como com o tempo
decorrido entre aleso e suaidentificagdo e tratamento, que
secongtitui basicamente dareconstruggo do trajeto biliar, com
ou sem anastomoses bilio-digestivas®X°.

O objetivo do presente estudo foi avaliar os casos
de lesbes iatrogénicas de vias biliares tratados na clinica ci-
rurgicado Hospital Getdlio Vargas nos Ultimos oito anos.

METODO

Foi realizada andlise retrospectiva dos prontuarios
de pacientes internados com hipédtese diagnéstica de lesdo
iatrogénica de vias hiliares e daqueles com sintomatologia de
ictericia obstrutiva apds realizagéo de colecistectomia aberta.
Foram incluidos pacientes com |es8o i atrogéni ca provenientes
do préprio servico e de outras ingtitui¢cdes. Os prontuérios fo-
ram revisados e obtidas as seguintesvariavels: procedénciado
paciente, idade, sexo, datadacirurgiainicia, sintomas, tempo
de evolugéo, valores da hilirrubina, fosfatase alcalina, AST e
ALT, TAP, creatinina, além do tipo de cirurgia realizada para
correcdo da lesdo, presenca de complicagdes, permanéncia
hospitalar e condigdes do paciente na ata hospitalar.

RESULTADOS

Foram confirmados 10 casos delesfo iatrogénicade
vias biliares. Todos os paciente eram do sexo feminino. A
maioria era proveniente do interior do estado do Piaui, com
idades variando entre 18 e 49 anos (médiade 37,6 anos).

O tempo de evolugdo, decorrido entreacirurgiaini-
cial e o aparecimento dos sintomas relativos a injdria
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Tabela 1 - Intervalo de aparecimento dos sintomas e presenca de
ictericiaecolUria.

Caso n®  Aparecimento dos sintomas |ctericia e coldria
01 04 dias Sm
02 06 dias Sm
03 07 dias Sm
04 Oldia Sm
05 21 dias Sm
06 03 dias Sm
07 03 dias Néo
08 07 dias Néo
09 06 dias Sm
10 — Néo

FONTE: Prontuario Médico — SAME/HGV.

iatrogénicavariou deuma21 dias, com um tempo médio de 6,4
dias. Os sinais ou sintomas presentes consistiam de ictericia
(oito) coldria(sete), dor abdomina (seis), acoliafeca (quatro),
além de distenséo abdominal e prurido, cadaum ocorrendo em
dois pacientes (Tabelas 1 e 2).

A Tabela 3 mostra os valores da bilirrubina total e
fragdes, creatinina, TAP, fosfatase alcaling, aém daAST eda
ALT dos pacientes no momento dainternacéo hospitalar.

Todos os pacientes receberam alta hospitalar sem
sintomas, sendo que trés pacientes apresentaram como com-
plicagdo infeccdo daferida operatdria. A permanéncia hospi-
talar variou de oito a33 dias. A hepético-jejunostomiaem“Y”
de Roux foi atécnica cirdrgica mais empregada (sete casos),
seguida pela anastomose colédoco-duodenal.

DISCUSSAO

A colecistectomia representa a cirurgia abdominal
eletiva mais freqiientemente realizada no mundo®®, tendo na
lesfo iatrogénica de vias biliares uma de suas mais temidas
complicagdes®. Essaintercorrénciasempre acompanhou are-
alizacdo do procedimento, com lesdesiatrogénicas ocorrendo
em umaacada800 cirurgias abertasreaizadas’. Com aadogdo
davideo-cirurgiacomo padréo ouro parao tratamento dado-
encas benignas biliares*78 houve um incremento na sua
incidéncia, chegando a uma lesdo para cada 120
colecistectomias laparoscopicas, segundo alguns autores®.

Tabela 2 - Principais sinais e sintomas de cada caso.

Outros registraram aumento menos expressivo (o dobro em
relacdo ascirurgias abertas®'), mas atribuiram maior gravida
de a lesdo ocorrida durante a video-colecistectomiaf. Atual-
mente, ndo h& davidas quanto as melhorias introduzidas com
0 advento davideo-cirurgia, porém pdde-se notar um aumen-
to naincidéncia dos casos de iatrogeniall.

Omaior indicedeinjUriasiatrogénicasasviashiliares
apos video-colecistectomias foi atribuido, no inicio, a
inexperiénciado operador’t®, assim como a"“ curvade apren-
dizado” de novoscirurgides eresidentes'®, criando aexpecta-
tivade reducgéo desses indices com o ganho de mai s experién-
cief. Com arealizacao cadavez maisfreqliente do procedimen-
to, e com a persisténcia dos indices de iatrogenia, constatou-
sendo setratar apenas de um processo tempordriot®8, masde
um problema persistente em todo 0 mundo e n&o relacionado
somenteainexperiénciainicia referida. Assim, variosfatores
podem ser relacionados ao maior risco de surgimento de le-
sbes iatrogénicas das vias hiliares, tanto em cirurgias abertas
como em col eci stectomi avideol aparoscopica®®: sexo masculi-
no, doenca cal culosa complicada®, acesso inadequado, obe-
sidade??, além daexisténciade processo inflamatério cronico
e sangramenta®. O risco de lesdo i atrogénicatambém esta au-
mentado nas colecistites agudas em relacdo as colecistites
cronicas (1,3 vs0,6%)°. Outro fator ssmpreimplicado nagéne-
se das |esbes de ductos biliares é a variagdo da anatomia das
vias biliares®*®13, Para Sportelli et al*® a variagcéo anatdbmica
esta presente em 6-25% dos casos de lesdo iatrogénica de
acordo com diferentes estatisticas. A anomalia mais comum
consiste num ducto hepético direito aberrante presente entre
o Triangulo de Calot®.

O pronto reconhecimento da injdria provocada as
viashiliares € de sumaimportanciaparaamel hor recuperacdo
do paciente 581914 porém a presenca da leséo provocada so é
imediatamente reconhecidaem menos dametade dos casos 4™,
Slater et al  estudando 131 pacientes com lesdo iatrogénica
de vias biliares apds videocol ecistectomia, afirmam que so-
mente 39% dos casos tiveram seu diagnéstico no
intraoperatorio. JAAbdel et al ° obtiveram ataxade 10% das
lesBes iatrogénicas diagnosticadas durante o ato cirdrgico,
seja convencional ou por laparoscopia, sendo que o restante
Se apresentou em um prazo variavel: entre umasemanaedois
meses. O mesmo ocorreu em Nnosso estudo, onde somente
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Tabela 3 - Valores da bilirrubina total efragdes, creatinina, TAP, fosfatase alcalina, AST, ALT.

CASO N° BT (mg/dl) BD(mg/dl)  Bi(mg/dl)  Cr (mg/dl) TAP FA(KKA/L)  AST(UI/dl) ALT (UI/dI)
01 204 18,7 1,7 0,54 16,1” €56 % 377 50 39
02 NE NE NE 1,2 150" €80 % 129 36 61
03 NE NE NE 09 12,0' €95 % 164 190 132
04 14,9 11,9 30 15 130" €88 % 115 NE NE
05 135 11,8 1,7 06 14,0’ €100 % NE 57 NE
06 NE NE NE 30 17,0 €56 % NE NE NE
07 NE NE NE NE 18,0’€53 % NE NE NE
08 NE NE NE NE NE NE NE NE
09 7,23 5,41 1,82 0,9 NE NE NE NE
10 1,7 1,0 07 0,9 14,0’ 100% NE NE NE

LEGENDA: NE: valor ndo especificada no prontuério.
FONTE: Prontuério Médico — SAME/HGV

uma das dez pacientes avaliadas teve sua lesdo identificada
no intra-operatorio, o que dificultou aclassificacdo e posteri-
or corregdo cirargicadaiatrogenia. Nas pacientes estudadas,
o tempo deinicio dos sintomas e consequiente reconhecimen-
to das lesdes existentes variou de um a 21 dias, com uma
média de 6,4 dias. Os principais sinais e sintomas referidos
foramictericia, colUria, dor abdominal, acoliafecal, pruridoe
distensdo abdominal, em ordem de freqiiéncia, estando de
acordo com o que aliteratura aponta.

Quanto aslesdes, aliteraturando apresentaumaclas-
sificacdo universalmente aceita paraagrupé-las'®, no entanto,
amaioria dos autores utiliza em seus trabalhos as classifica-
cao de Way?6, Csendes'’ (Tabela 4) ou a de Strasberg/
Bismuth!®820, No presente estudo, as |esdes ndo foram clas-
sificadas em decorrénciada escassez de dados nos prontuéri-
0s, impossibilitando, como jdmencionado, adeterminacéo da
localizag&o e tipo precisos das |esdes.

A confirmago diagnosticaéfeitaatravés de exames
de imagem como a colangiopancreatografia endoscopicare-
trograda (CPRE), acolangiografia percutaneatrans-hepética,
acolangiorressonancia(MRCP)*32 e mesmo ultra-sonografia
etomografiacomputadorizada®®. No presente trabal ho, pbde-
se confirmar o diagnostico de iatrogenia através da MRCP
(doispacientes), daCPRE edaUS.

No entanto, desde que Mirizzi, em 1931, introduziu a
colangiografiaintraoperatéria??, amaior controvérsiaemtor-
no do seu uso ndo esta no diagndstico tardio da lesdo, mas
sim no valor de sua realizacdo durante o ato cirdrgico para
prevencado epossivel identificagdo delesdesdotrato biliar 22,

Atuamente, recomenda-se suarealizacdo como partedo tem-
po cirdrgico em procedimentos envolvendo vias biliares na
intencdo de diminuir ou prevenir possiveis iatrogenias®. Al-
guns autores afirmam que seu uso rotineiro durante o ato
cirtrgicoreduz o risco eagravidade dainjUria, aumentando as
chances de seu pronto reconhecimento e consegliente reparo
cirdrgico, acarretando melhor progndstico.

Piacentini et al?? avaliaram o0 uso rotineiro da
colangiografia em colecistectomias |aparoscopicas e afir-
mam que suarealizacao de rotinando diminui aocorréncia
delesdo asviasbiliares, além de acrescentar, em média, 27
minutos ao tempo cirdrgico e elevar os custos do ato ope-
ratorio. Afirmou, porém, que ela é efetiva para demonstrar
presenca de coledocolitiase sem suspeita clinica. Mesmo
guando a colangiografia intraoperatéria € empregada de
rotina, elaapresenta indices de falha que podem chegar a2/3
dos casos, ndo revelando a presenca da lesdo ja existente®.
A recomendac&o ou n&o de sua realiza¢&o ainda € motivo
de controvérsia, necessitando de novos estudos para que
se obtenha uma posicéo precisa??. Nos casos estudados,
ndo foram realizadas colangiografias no intra-operatério,
obtendo-se, o diagndstico de somente um caso (10%) du-
rante o ato cirurgico.

No presente estudo notamos que 90% dos pacientes
(nove em 10) era proveniente de cidades do interior dos esta-
dos do Piaui, Ceard, Tocantins e Maranh&o, tendo sido sub-
metidos acirurgiainicia nas respectivas cidades. Represen-
tando os pacientes da capital, somente 10% dos casos, 0 que
demonstra a necessidade de maior experiéncia e treinamento

Tabela 4 - Classificagdo das |esdes iatrogénicas de Vias Biliares segundo Way e Csendes.

Classficagdo
Tipo Way Csendes
| Pequenalesdo ou transecgdo incompl eta; Pequenas lesdes no ducto hepatico comum ou direito por
eletrocautério ou tesoura;
I Estenose por eletrocautério ou “clip”; L esdo causada por tragdo excessivado ducto cistico najungdo
cistico-hepética;
11 Transeccdo completa com amputacdo de ducto Lesdo total ou parcia do ducto colédoco menor que 1 cm;
hepético comum ou |oba;
vV Amputagdo do ducto hepético direito; Lesdo do ducto colédoco com ressecgdo de segmento maior
guelcm.

FONTE: Sawaya DE et al. 6 e Csendes A et al.
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cirtrgico dos médicos do interior dos estados para que esta
gravelesdo sejaevitada ou pelo menos minimizada.

Emredacdoao procedimento cirdrgico, aliteraturaaponta
ahepético-jejunostomiaem“Y” de Roux como amelhor emais
freqlientemente empregada opcao terapéutica®®10142024%  As
lesdes do presente estudo foram corrigidas através de hepati-
co-jgjunostomiaem*Y” de Roux em 70% dos casos (sete paci-
entes) e de anastomose colédoco-duodenal nos trés casos res-
tantes. A cirurgia reparadora devera ser precedida por um pré-
operatorio cuidadoso, incluindo um controle de sepse, com dre-
nagem de colecdes de hile ou fistulas porventura existentes,
além de colangiografiacompleta®. Aindaassim, fatorescomo a
ocorréncia de colangite apds alesdo biliar, auséncia de estudo
colangiogré&fico erealizacdo de cirurgiaem menosdetrés sema:
nas apos a injUria, estdo associados com maiores chances de
falha da reconstrugdo do trato biliar?.

As lesBes podem ainda, em casos selecionados, ter
sua correcao realizada por técnicas de radiologia

intervencionistat**4, ou mesmo pelasimples colocagéo de dre-
noem“T” deKehr, emlesdesminimasidentificadasno decorrer
dacirurgia’*®. Em pacientes sem condic¢bescirlrgicas, adilata-
¢80 com bal&o ou a colocagéo de stents constituem acdes pali-
ativasvdlidas** enquanto se aguardaum mel hor momento cirdr-
gico. O tratamento conservador, para Sportelli et al = estaria
indicado para pacientes portadores de | esdes menores, com até
100% de sucesso, reservando acirurgiaparaas|esdes maiores.

A prevencdo de lesdes constitui o principal avo a
ser atingido quando da realizag8o de colecistectomias, seja
abertaou laparoscopicaé? e, caso ocorram, o paciente devera
ser encaminhado acentros com especialistasem cirurgiabiliar
para tratamento adequado. O progndstico desses pacientes
esta diretamente rel acionado ao tempo decorrido até aidenti-
ficag8o dalesdo e seu tratamento®, assim como a escolha do
procedimento cirdrgico e dahabilidade com que é realizado?,
sendo o estado funcional do figado o fator isolado mais
determinante do progndstico final2.

ABSTRACT

Background: The objective of this study wasto eval uate the cases of iatrogenic lesions of the biliary tract treated in the surgical
clinic at Getulio Vargas Hospital - GVH during the last eight years. Methods: A retrospective analysis of the patients' charts
admitted with the diagnosis of iatrogenic lesions of the biliary tract was performed. Patientswith iatrogenic lesionsoriginating
fromour serviceand fromother institutionswereincluded. The chartswerereviewed for thefollowing variables: origin of the
patient, age, sex, date of first surgery, symptoms, time elapsed, bilirubin, alkaline phosphate, AST and ALT, TAP, creatine,
surgery performed to correct the lesion, presence of complications, hospital stay and patient status on discharge. Results: Ten
casesof iatrogeniclesions of the biliary tract were confirmed. All patientswerefemales, whose agesvaried from18to40. The
most frequent signs and symptoms were icterus, chromaturia and abdominal pain. In regards to the corrective surgery,
hepatic-jgjunostomyin“ Y” of Roux wasthe procedure most frequently used. Conclusion: latrogeniclesionsof thebiliary tract
still represent a challenge to general surgeons. It is an occurrence more closely related to procedures performed in non-
specialized hospital sby surgeonswithout adequate training. The main measureto betakenisto prevent thedamage. After the

event, it should be corrected by a trained medical teamin a well-equipped hospital.

Key-words: Biliary tract; Cholecystectomy; latrogenic disease; Surgical Procedures, operative; Biliary tract/surgery.
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