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Pedro Augusto Manica Géssling?, Giordano Rafael Tronco Alves?, Régis Vinicius de Andrade Silva®,
José Roberto Missel Corréa®, Henrique Ferreira Marques?, Carlos Jesus Pereira Haygert*

Bilioma é qualquer colecdo de bile fora das vias biliares. Geralmente, resulta de complicagdes cirlrgicas e trauma
abdominal. A ocorréncia esponténea é rara, ocasionalmente associada a coledocolitiase. Relata-se um caso de bi-
lioma espontaneo, cujo diagndstico foi confirmado radiologicamente. A laparotomia, observou-se bilioma retroperito-
neal. A colangiografia transoperatéria ndo evidenciou fistula. Apds drenagem, o paciente teve boa evolucéo e alta hos-

Biloma is defined as any collection of bile outside the biliary tree, usually resulting from surgery complications and
abdominal trauma. Spontaneous occurrence of bilomas is rare, occasionally associated with choledocolithiasis. The
present report describes a case of spontaneous biloma, whose diagnosis was radiologically confirmed. At laparotomy,
the presence of a retroperitoneal biloma was observed. Intraoperative cholangiography has not demonstrated the

presence of fistula. After drainage, the patient progressed well and was discharged.
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INTRODUCAO

Define-se hiliomaacolegdo debile, en-
capsuladaou ndo, foradasviasbiliares, de
localizag8o intra ou extra-hepética, sendo
geralmente resultante de iatrogenia ou
trauma abdominal™?. O termo foi primei-
ramente empregado por Gould e Patel, em
19799); no entanto, hé descrigbes dessa
entidade desde o século 19%. O rompi-
mento esponténeo da arvore hiliar € raro,
e por vezes associado acoledocolitiase™®.
A atividade detergente dos &cidos biliares
provoca inflamacdo crénica, que, por sua
vez, causa adesdes, levando ao possivel
aspecto loculado da cole¢&o®. Clinica-
mente, pode haver dor abdominal, disten-
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sdo, peritonite, ictericia e, em casos mais
graves, sepse®™?59, O tempo médio entre
inicio dos sintomas e diagnostico € de uma
aduas semanas®. Dada suararidade, apre-
sentamos o0 presente €aso e revisamos esta
entidade clinica.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 55 anos de
idade, previamente higido, apresentou ha
15 diasdor no hipocodndrio direito, émde
acoliae colUria. Ao exame fisico, encontra-
va-seictérico (3+/4+) eafebril. A avaliagdo
laboratorial incluiu: gama-GT: 323 U/L,
bilirrubina direta: 7,08 mg/dl, lipase: 195
U/L. O exame microbioldgico revelou-se
negativo. A ultrassonografia (US) eviden-
ciou dilatacdo hiliar, coledocolitiase e cole-
¢do renal adireita. Puncdo lombar guiada
pela US revelou material espesso, esver-
deado, sugerindo bile. A tomografia com-
putadorizada (TC) confirmou espessa-
mento, dilatacdo biliar e colecbes perirre-
nal e retroperitoneal adireita (Figura 1A).
O paciente foi submetido a laparotomia,
pela qual se confirmou a descrigdo tomo-
gréfica de colegdo retroperitoneal, com
bile, dissecando o plano posterior ao me-
socolon até a pelve (Figura 1B). A colan-
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giografiatransoperatoriadetectou calcul os,
mas n&o evidenciou fistula. Apds remocao
dos célculos e drenagem do bilioma, o pa-
cienteevoluiu bem eteveatahospitalar em
18 dias.

DISCUSSAO

A descricéo erelatos de casos de bilioma
mostram-se infrequentes na literatura mé-
dica. A maioriaenvolve aformagdo da co-
lecdo apos complicacOes cirdrgicas da ar-
vore biliar ou trauma abdominal %7, Os
biliomas decorrentes de perfuragdes iatro-
génicas aumentaram de 0,1% para 0,3—
1,5% com o advento da técnica | aparosco-
pica®.

Casos de bilioma esponténeo séo ainda
mais raros. Quando ocorrem, S30 mais co-
mumente descritos em criangas, decorren-
tesde malformactes biliares congénitas, ou
associ ados a coledocolitiase em adultos®?,
conforme descrito no presente relato. Al-
guns casos de bilioma esponténeo em ges-
tantes também tém sido descritos”. De
acordo com nossarevisio, este €0 primeiro
relato de bilioma esponténeo na literatura
brasileira. Causas menos comuns incluem
infarto hepético, abscesso, neoplasias e
tubercul ose extrapulmonar™®,
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Figura 1. A: Tomografia computadorizada evidenciando dilatagao biliar e cole¢des isodensas nos espacos perirrenal (seta branca) e retroperitoneal (seta
preta), ambas a direita. B: Tomografia computadorizada demonstrando dissec¢do do espaco retroperitoneal pelo bilioma, destacando-se sua extensao
pélvica, em contato com o musculo psoas (seta), a direita.

N&o existe consenso sobre 0s mecanis-
mos pelos quais a bile atinge o retroperi-
tonio®*, Uma hipotese seria a perfuracéo
dosdoistercosinferioresdo colédoco (por-
¢ao retroperitoneal), enquanto outra resul-
taria da adesdo da vesicula biliar ao peri-
ténio parietal posterior, com inflamac&o
crénica e perfuracdo subsequente®*9),
Acreditamos que o presente caso tenha
ilustrado este segundo mecanismo.

A US, geralmente, € o primeiro exame
que detecta a presenca do bilioma. No en-
tanto, a TC demonstra maior acuracia em
determinar as possivels causas, bem como
arelacdo da colegdo com as estruturas ad-
jacentes®,

Os diagnosticos diferenciais incluem
cistos, seromas, pseudocistos, hematomas,
linfocele e abscessos hepéticos™>®. No
caso ora relatado, a presenca de sindrome
ictérica e coledocolitiase sugeriu o diag-
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nostico de bilioma. A puncéo percuténea
guiada radiol ogicamente, como realizado
neste caso por meio daUS, auxiliano diag-
néstico e tratamento*>%9_ As andlises bio-
quimica e microbiol 6gica permitem dife-
renciar causasinfecciosas de outras etiolo-
o ag(158).

O tratamento conservador inclui hidra-
tagdo intravenosa e antibioticoterapia (es-
pecialmente se houver sepse)™2%. Em pa-
cientes assi ntomati cos com peguenas cole-
¢Oes (menores que 4 cm), propde-se 0 se-
guimento do paciente, dispensando-se in-
tervencdes®. Entretanto, a maioria dos
casosexige a gumamodalidade terapéutica.
Paratanto, adrenagem percutaneatem sido
proposta como primeira opco®. N&o ha-
vendo resolucdo, pode-se redizar colangio-
pancreatografia endoscopica retrograda e
esfincteretomia, com ou sem colocagdo de
aent(l—S,S,G).
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