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PERFURACAO ESPONTANEA DE DUCTO HEPATICO COMUM

SPONTANEUS COMMON BILE DUCT PERFORATION
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INTRODUCAO

Em adultos, as perfuragBes do ducto hepatico co-
mum (DHC) s8o geramente descritas apds procedimentos
invasivos.! As perfuragdes espontaneas do DHC sdo raras,
sendo mais comuns em neonatos que em adultos.? Os autores
apresentam o caso de uma paciente adulta com quadro de
abdome agudo causado por perfuracdo espontanea de ducto
hepético comum.

RELATO DO CASO

Paciente de 24 anos do sexo feminino, deu entrada
no servigo de emergénciareferindo dor intensahécinco dias
naregido epigastricasem irradiacdo, vémitos, anlriae consti-
pacdo ha trés dias. Ao exame, o abdome encontrava-se
distendido e com sinaisdeirritacdo peritoneal . A pacientetem
historia patol 6gica pregressa de dor pés-prandial em regido
epigastrica, que cediacom medicamentos. A histériafamiliar
revela que a mée e trés tios maternos foram submetidos a
colecistectomiapor litiasebiliar. Ultra-sonografiamostrou li-
quido livre na cavidade abdominal em grande quantidade,
sem evidéncias de colelitiase.

Com esse quadro de abdome agudo foi indicada
laparotomiaexploradoraque revel ou col eperitdnio de aproxi-
madamente 1000ml com dilatacdo e perfuragéo de ducto hepé
tico comum. N&o havia calculo no colédoco. Foi realizada
colecistectomia e coledocopl astia com aposi¢éo de dreno de
Kehr em ducto hepético comum e dreno de Penrose em leito
hepético. Evoluiu bem e teve alta no 10° dia pés-operatério
(PO). O dreno de Kehr fai retirado ambul atorialmente apds
colangiografiade controle no 17° PO (Figural).

DISCUSSAO

A perfuracdo espontanea do ducto hepético comum
€ relatada com mais freqiiéncia em neonatos, geralmente na
juncdo com o ducto cistico, devido a sua maior fragilidade
(Figura?2). O quadro clinico édeictericiastbita, acoliafecal,
aumento do volume abdominal com ascite e comprometimen-
to do estado geral. A perfuragdo do DHC em gravidas esta
publicadanaliteratura, e a coledocolitiase € o provavel fator

Figura 1 - Colangiografia pelo dreno de Kehr no 17° dia de pos-
operatorio.

etiol 6gico juntamente com o aumento dapressdo naveiacava,
devido as mudancas hemodinémicas 34,

Ja em adultos, as perfuracdes se ddo com
mais freqiiéncia apos procedimentos invasivos, como
colangiopacreatografia retrograda endoscoOpica e
cirurgias envolvendo as vias biliares. A perfuragdo esponté-
nea do DHC é uma entidade rara com pouco mais de 40
casos semel hantes relatados?.

A obstrucéo causada pela coledocolitiase, que € a
etiologia mais documentada, levaa um aumento da presséo
intra-ductal levando a dilatagdo das vias biliares e a estase,
0 gque promove infec¢do e trombose das veias intra-murais,
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podendo evoluir para necrose e perfuracdo da parede do
ducto.5 No caso apresentado, a paciente tinha uma histéria
patol 6gicapregressa e umahistoriafamiliar bastante favora
vel alitiase biliar, mas n&o foi encontrado calculo nas vias
biliares. Outras causas menos comuns sdo também relatadas
naliteratura, tais como: refluxo do suco pancredtico ativado,
fragilidade congénita da parede do DHC e diverticulo
infectado.?

O quadro clinico pode ser tanto insidioso como agu-
do. O primeiro é caracterizado por umasindrome de obstrucéo
dasviashiliares, com distensdo abdominal indolor, acoliafeca
eictericiaprogressiva. O segundo se manifestacomo abdome
agudo, com sinais de peritonite, vomitos, febre e distensdo
abdominal .

Aslesdes do DHC sdo raras, mas os cirurgifes que
trabalham em grandes servigos de emergéncia devem estar
preparados parafazer o diagndstico diferencial etomar acon-
duta adequada?.

Figura2- Local de maior freguiéncia de perfuragdes espontaneasda
via biliar.

ABSTRACT

Perforation of common bile duct (CBD) is usually associated with invasive procedures. Spontaneous perforationisrare, and
more often described in neonates. e report a case of a spontaneous perforation of CBD in an adult with a family history of
cholelithiasis, but with no calculus found during exploration of the biliary tree. The patient was successfully treated by
cholecystectomy and T —tube drainage of the CBD (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(3): 161-162).
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