lleo biliar — uma complicacio da doenca calculosa da vesicula
biliar

Gallstone ileus — a complication of hiliary disease

Resumo

O ileo biliar representa de 1 a 4% dos casos de obstrugio intestinal mecanica e
decorre da impactagio de célculos biliares na luz intestinal. Relatamos o caso
de uma paciente portadora de calculo da vesicula assintomatica, que apresentou
este tipo de complicagio e necessitou tratamento cirtrgico de urgéncia, discutindo
a etiopatogenia, aspectos diagndsticos e terapéuticos dessa afecgio. O diagnostico
baseou-se na anamnese, exame fisico e exames complementares, particularmente
nos exames de imagem. Foi realizada laparotomia exploradora com enterotomia
e retirada do célculo e enterorrafia, sem manipulagio da vesicula ou da fistula
bilio-entérica. Evoluiu no pés-operatério com complicagdes respiratérias,
necessitando ventilagdo mecanica e acabou falecendo no vigésimo pos-
operatério. Concluimos que a doenca calculosa vesicular pode provocar o
aparecimento de complicagBes graves e de tratamento cirtrgico de urgéncia,
raz3o pela qual devemos pensar na indicagio da colecistectomia eletiva,
particularmente em doentes sintomaticos e com risco cirurgico baixo,
independentemente da idade.

Abstract

Gallstone ileus is a rare complication of biliary disease (0.3-0.5%), representing
1 - 4% from the mechanical bowel obstruction, because of its impaction into
bowel lumen after a biliary enteric fistula. We report a 88 year-old female patient
who presented assintomatic biliary disease with this complication and needed
urgent surgery, discussing the risks and the rates ofde morbi/mortality associaded
with this kind of treatment. The diagnosis was based on clinical features, plain
abdominal X ray, abdominal TC, laboratory exams and intestinal transit. An
exploratory laparoscopy was performed and the biliar stone was removed from
the small bowel. Enterotomy and enterorrhaphy were made, without

Equipe de Cirurgia de Urgéncia do Hospital e Maternidade Sio Cristovio
S40 Paulo, SP, Brasil

Correspondéncia / Correspondence

Rodrigo Altenfelder Silva

Rua Teodoro Sampaio, 1424 - apto 181 B
05406-100 - Sdo Paulo, SP, Brasil

E-mail: roaltenfelder@terra.com

Samuel Guimardes*
José Custédio de Moura*
Adhemar Monteiro Pacheco Jr*

Rodrigo Altenfelder Silva*

Palavras-chave: Calculos
Biliares. Tleo.
Colecistectomia.
Obstrugio Intestinal.
Laparotomia. Colelitiase.

Reato oe Caso / Case Report



160

Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2010; 13(1):159-163

choclecystectomy. The postoperative period had respiratory complications,
sepses, developing in to death in the 20" post-operative day. We concluded that
biliary diease can have severe complications, and for this reason we agree with
those who perfomed the eletive choclecystectomy in patients with low surgical

risks, independently of their ages.

INTRODUCAOQ

A doenca calculosa da vesicula biliar é uma das
afecgBes de tratamento cirtirgico mais frequente.
Sua incidéncia esta relacionada a progressio da
idade. Assim, a prevaléncia global de 9,0% chega a
21,0% na populagio de 60 a 69 anos e mais de 30%

S e ) .
nos individuos acima de 70 anos.

Na maioria dos casos, a doenca calculosa é
assintomatica, > sendo diagnosticada acidental-
mente durante exame de imagem (ultrassonogrofia
ou tomografia abdominal). No entanto, na
evolucio da doenca, cerca de 2% dos doentes ao
ano se tornam sintomaticos ou apresentam algum
tipo de complicagdo,” dentre as quais a colecistite
aguda, a pancreatite aguda biliar e a coledocolitiase
sdo as mais comuns. Em alguns casos pode haver
formagdo de uma fistula entre a vesicula e algum
segmento intestinal, com passagem dos calculos
para o trato digestivo. Dependendo do tamanho
do céalculo, podera ocorrer obstrugio intestinal,
devido a impacta¢io do mesmo num segmento
intestinal (em geral na valvula ileo-cecal), condi¢io
essa denominada ilio biliar.*$?

Relatamos um caso de uma paciente portadora
de calculo da vesicula, assintomatica, que apresentou
quadro de obstrugio intestinal por ileo biliar e
necessitou de cirurgia de urgéncia, discutindo os
riscos e as taxas de morbi/mortalidade associados
aeste tipo de complicagio.
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RELATO DE CASO

Paciente feminina, 88 anos, admitida no
Pronto-Socorro do Hospital e Maternidade S3o
Cristovdo com queixa de distensio e dor
abdominal tipo cdlica associado a nduseas,

A e ;A .
vomitos e febre ha trés dias.

Ao exame fisico mostrava-se desidratada,
taquipneica e taquicardica. A palpagio do abdome
apresentava dor difusa, com timpanismo a
percussio, sem sinais de irritagdo peritoneal.

Com hipétese diagnéstica de abdome agudo
obstrutivo, foi iniciado tratamento clinico
(hidratagio e descompressdo gastrica) e realizado
raio-X de abdome (em pé e deitado), que mostrou
distensio de al¢as de delgado com niveis
hidroaéreos. Os exames laboratoriais eviden-
ciaram leucocitose sem desvio e alteragdes dos
niveis de uréia e creatinina.

Na sequéncia da investigagdo, realizamos
tomografia de abdome, que mostrou aerobilia,
distengio da camara gastrica e de algas de intestino
delgado, com redugio abrupta do calibre na regido
do mesogastrio (Figural). Posteriormente,
solicitamos o transito intestinal, que evidenciou
presenca de contraste nas vias biliares e na vesicula,
caracterizando a existéncia de uma fistula biliar
com o duodeno e imagem de falha de enchimento
arredondada em regido da transi¢io jejuno-ileal
compativel com ileo biliar (Figura 2).



lleo Biliar

Figura 1 - Corte tomografico evidenciando distensdo gastrica e de algas de intestino delgado no
escanograma (esquerda) e aerobilia (direita).

Figura 2 - Transito intestinal evidenciando distens3o de al¢as de delgado e imagem de calculo radiopaco
(apds 5 horas).
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A doente foi submetida a laparotomia
exploradora, que evidenciou obstrugio de
intestino delgado devido a calculo biliar de cerca
de 5 cm de diametro, a aproximadamente 1,5
metros do angulo de Treitz, além de um bloqueio
ao redor da vesicula biliar. Optou-se pela
realizacio de enterotomia com retirada do calculo
e enterorrafia, sem manipulagio da vesicula.

A doente permaneceu no pés-operatério em
UTI sob ventilagio mecanica e por permanéncia
prolongada no respirador, e também necessitou
traqueostomia. Foram realizadas sessdes de
hemodialise devido a insuficiéncia renal, e por
complicag3es respiratérias acabou desenvolvendo
sepse, falecendo no vigésimo pés-operatorio.

DISCUSSAQ

O 1ileo biliar foi descrito pela primeira vez por
Bartholin em 1654,'° e ocorre em 0,3% a 0,5% dos
portadores de cAlculos na vesicula. E a causa de 1%a
4% das obstrugdes intestinais. Em aproximadamente
25% dos casos, acomete pacientes acimade 65 anos® ea
maioria dos doentes é portadora de doenga calculosa
biliar assintomatica.

A passagem do calculo para a luz intestinal
decorre de uma fistula entre a vesicula biliar e um
segmento do trato digestorio,” com posterior
impactagio. A fistula se faz, em mais de 70% dos
casos, com o duodeno, porém pode estar
localizada no estbmago, jejuno ou colon.™ O local
mais freqiiente de impactago do calculo é o ileo
terminal (valvula ileo-cecal), por ser a porgio mais
estreita do intestino delgado.®!1?

O diagndstico etiolégico do ileo biliar
raramente é feito no pré-operatorio. Em geral é
feito o diagnodstico de obstrugdo intestinal
(completa ou sub-oclusio), s6 sendo suspeitado
do ileo biliar na presenca de aerobilia e da imagem
sugestiva de calculo de grandes propor¢des aos
exames de imagem.

O raio-X de abdome pode mostrar ar na
topografia da vesicula e via biliar (aerobilia), sinais
de obstrugio intestinal parcial ou completa e a
localizagdo de um calculo radio-opaco em local
aberrante %314

A tomografia abdominal pode orientar o
diagnostico se caracterizar aerobilia (sensibilidade
de 50%) e calculo impactado (20%), e o estudo
contrastado do tubo digestivo pode mostrar
fistula bilio-digestiva e localizar o calculo no
segmento do delgado.™*

O tratamento cirtrgico envolve a
enterotomia e remogio do calculo.*® Quando
existe processo inflamatdrio intenso na
topografia da vesicula biliar, ¢ mais prudente
ndo se abordar a regido, devido ao risco de lesdes
latrogénicas graves. Se houver processo
inflamatério agudo importante, deve ser
realizado colecistectomia e corre¢io da fistula.’

Concluimos que a doenga calculosa vesicular
pode provocar o aparecimento de complicagdes
graves, raz3o pela qual devemos pensar na indicagio
da colecistectomia eletiva, particularmente em
doentes sintomaticos e com risco ciriirgico baixo,
independentemente da idade.
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