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RESUMO: O receio de graves complicagdes pés-operatdrias tem inibido muitas das indicagdes cirtirgicas da litfase biliar no
paciente idoso sintomadtico. A finalidade principal deste trabalho foi averiguar a extensdo real desse problema no Servigo de
Gastroenterologia Cirdrgica do HSPE-FMO. Foram estudados 185 idosos portadores de litiase biliar com idade média de
73,0 £ 6,2 anos, no perfodo de seis anos (1990-1995). Os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com a idade:
I—com 118 (63,8%) pacientes de 60 a 74 anos e o II com 67 (36,2%) pacientes entre 75 € 90 anos. O nimero de doentes do
sexo masculino foi proporcionalmente maior no grupo II (p<0,02). Os sintomas foram similares nos dois grupos de enfermos.
A maioria dos doentes foi submetida d operacio eletiva— 163 (88,1%) sendo 22 (11,9%) operados de urgéncia por colecistite
aguda. Maior ndmero de cirurgias de urgéncia incidiu no grupo I1 (19,4% contra 7,6%). A colecistectomia foi realizada em
todos os doentes. Cirurgia complementar indicada pela presenca de coledocolitiase (15,1%) e estenose papilar (2,7%) foi
necessdria em 38 (20,5%) deles, sendo maior no grupo II. A coledocolitotomia foi realizada em 28 (15,1%) doentes, a
anastomose biliodigestiva em sete (3,8%) e a papilotomia em cinco (2,7%) doentes, niio diferindo entre os dois grupos.
Complicagdes poés-operatérias ocorreram em 37 (20%) doentes ¢ foram as mesmas nos dois grupos. Nio houve 6bitos.
Nossos resultados demonstram que a colecistectomia eletiva pode ser realizada com baixa morbidade e sem mortalidade em

idosos, quando se impede a demora da indicac@o operatéria em pacientes sintomaticos .
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INTRODUCAO

Embora a litfase biliar tenha grande incidénciaem idosos
e seu tratamento seja eminentemente cirdrgico, ainda se
encontra resisténcia em indicar cirurgia eletiva para esses
pacientes.' Tal conduta, por certo, contribui para os altos
indices de morbidade e mortalidade cirtirgicas relatados, no
mais das vezes resultantes de intervengdes de urgéncia
motivadas por formas complicadas da doenga. Vdrios estudos
mostraram, que, por siso, aidade avangada nio contra-indica
o tratamento cirdrgico eletivo.>** Procuramos neste trabalho
rever nossa experiéncia com o tratamento cirdrgico de um

contingente de idosos sintométicos, nos quais a indicagiio
operatéria nio foi postergada .

MATERIAL E METODOS

Cento ¢ oitenta e cinco doentes consecutivos, de ambos
0s sexos, com idade acima de 60 anos, foram submetidos a
colecistectomia no Servigo de Gastroenterologia Cirtirgica
do HSPE-FMO durante os anos de 1990 a 1995, Quase todos
os procedimentos cirdrgicos foram realizados por residentes
de cirurgia, assistidos por titulares do Servigo. Os doentes
foram divididos em dois grupos: I, composto por 118 pacien-

1. Vice-Coordenador da Pés-Graduagéo em Gastroenterologia Cirdrgica do HSPE-FMO.
2. Prof. Assistente de Técnica Cirirgica , da Faculdade de Medicina da Universidade de S.Paulo

3. Diretor do Servigo de Gastroenterologia Cirtirgica do HSPE-FMO.

4. Coordenador da Pés-Graduag@o em Gastroenterologia Cirtirgica do HSPE-FMO.

Recebido em 27/6/97
Aceito para publicagio em 26/1/98

Trabalho realizado no Servigo de Gastroenterologia do Hospital do Servidor Piblico Estadual Francisco Morato de Oliveira — HSPE-FMO.

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides — Vol. XXV —n®3 — 161



SANSON HENRIQUE BROMBERG E COLABORADORES

tes (63,8%) com idade entre 60 e 74 anos e o II, compreen-
dendo 67 doentes (36,2%) com idade entre 75 e 90 anos.

Cingiienta e oito doentes eram do sexo masculino (31,3%)
e 127 do feminino (68,7%), com idade média de 73,0 + 6,2
anos. No grupo I, o nimero de doentes do sexo feminino era
de 89 (75,4%) e o do sexo masculino de 29 (24,6%), enquanto
no grupo T havia 38 (56,7%) mulheres e 29 (43,3%) homens.
A excegdo de trés doentes negros (1,6%) e cinco pardos
(2,7%), todos os demais eram brancos (95,7%).

A indicacio cirdrgica foi motivada, basicamente, pela
presenca de sintomatologia dolorosa. Em todos os doentes a
litiase foi comprovada por ultra-sonografia. Todos receberam
antibioticoprofilaxia com cefalosporinas de primeira ou se-
gunda geragio, administradas na indugdo anestésica.

A incisdo preferencial foi a transversa, realizada em 109
pacientes (58,9%), seguida pela paramediana direita em 43
(23,2%), pela subcostal direita em 26 (14,0%) e pela mediana
supra-umbilical em sete (3,8%) doentes.

A exérese da vesicula biliar invariavelmente seguiu os
seguintes passos de importincia: as vesiculas tensas foram
sistematicamente esvaziadas de seu contetdo por pungio;
individualizagdo do duto cistico, que era reparado com fio
inabsorvivel fino e obstruido com a feitura de no falso; reco-
nhecimento, ligadura e sec¢do da artéria cistica junto a vesi-
cula biliar; descolamento da vesicula do leito hepdtico a partir
de seu fundo, fazendo-se eventualmente a hemostasia de
pequenos vasos até atingir o local da ligadura arterial. O duto
cistico era entlo cateterizado para feitura da colangiografia
intra-operatdria. O leito vesicular foi quase sempre peritoni-
zado com pontos separados de fio inabsorvivel. Nao drenamos
rotineiramente a cavidade abdominal, reservando esse proce-
dimento para casos selecionados.

A exploracido do colédoco teve como passos usuais o
descolamento duodeno-pancredtico (manobra de Kocher),
uma incisdo pequena e longitudinal no colédoco, préxima a
borda duodenal, e a utilizagdo de sonda de Nelaton para
aspirag¢do de cdlculos.” Ocasionalmente, a exploracdo e
retirada de cdlculos coledocianos se fez pelo préprio duto
cistico quando calibroso. Sempre que o colédoco foi aberto
utilizamos o dreno em T para drenagem biliar .

A média de permanéncia hospitalar desses doentes foi
de 17,7 dias, variando de cinco a sessenta dias.

A andlise estatistica das varidveis nos dois grupos de
estudo foi realizada pelo teste do qui ao quadrado corrigido
para continuidade segundo Yates e pelo teste exato de Fisher,
adotando-se um nivel de significincia de 95% (p< 0,05). Nas
tabelas, os nimeros entre parénteses referem-se a porcen-
tagem.

RESULTADOS

Comparado ao grupo I, o ndmero de doentes do sexo
masculino foi significantemente maior no grupo II (Tabela 1).
O mais freqiiente sintoma foi a dor abdominal, presente em

Tabela 1
Distribuigéio quanto ao sexo de 185 doentes com litiase biliar
Grupos
Sexo Qui Significincia
1 11
Feminino 89 (75.4) 38 (56,7)
Masculino 29 (24,6) 29 (43,3) 6,11 p<0,02
Total 118 67
Tabela 2
Sintomatologia de 185 doentes com litiase biliar
Grupos
B Total
Sintomas 1 11 N: 185
N: 118 N: 67

Dor abdominal 118 (100,0) 67 (100,0) 185 (100,0)
Intolerdncia

alimentar 81 (68,6) 48 (71,6) 129 (69,7)
Naiuseas 74 (62,7) 52 (71,6) 126 (68,1)
Vémitos 66 (55,9) 851522) 101 (54,6)
Ictericia 19 (16,1) 17 (25,4) 36 (19,5)
Febre 13 (11,0) 11 (16,4) 24 (13,0)

todos os doentes, seguida de intolerdncia alimentar, vomitos
e nduseas, como pode ser observado na tabela 2.

Os sintomas foram similares nos doentes de ambos os
grupos, ndo havendo diferenga estatisticamente significante
entre 0s mesmos.

A maioria dos doentes foi submetida a operagio eletiva
— 163 (88,1%); os 22 (11,9%) restantes foram operados de
urgéncia por apresentarem sinais de irritag@o peritoneal, febre,
ictericia e leucocitose persistentes, nas primeiras 60 horas de
internagao. Um nimero significantemente maior de cirurgias
de urgéncia foi observado no grupo II (Tabela 3).

Tabela 3
Tipo de intervengio cirlirgica realizada em 185
portadores de litiase biliar

Grupos
Cirurgia I I Qui Significincia
Eletiva 109 (92.4) 54 (80,6)
Urgéncia 9 (7.6) 13 (19,4) ke il
Total 118 67

A colangiografia peroperatéria, realizada em 157 doen-
tes (84,8%), foi interpretada como anormal em 31 (19,7%)
oportunidades, em virtude da suspeita de coledocolitiase, da
presenca de dilatagfo das vias biliares com ou sem dificuldade
de esvaziamento do contraste e de aspecto compativel com
papilite. Esses resultados anormais ocorreram predominante-
mente no grupo II, ndo havendo, porém, diferenca estatisti-
camente significante entre os grupos (Tabela 4) .

A colecistectomia foi complementada por outros proce-
dimentos em 38 doentes (20,5%), sendo vinte pertencentes
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Tabela 4
Interpretagdo de 157 colangiografias peroperatdrias
: Grupos ‘
Colangiografias Qui Significancia
1 11
ai 2 (82,8 44 (75
Normals. 82 (82,8) (75,9) 0,72 NS
Anormais 175172 14 (24,1)
Total 99 58
Tabela 5
Tratamento cirdrgico realizado em 185 doentes com litiase biliar
Procedimentos Soupos Qui Significincia
I 11
Colecistectomia (C) 98 (83,0) 49 (73,1)

C + cirurgia 2,0 N.S
complementar 20 (17,0) 18 (26,9)

Total 118 67

ao grupo I (17,0%) e 18 ao grupo 11 (26,9%), indicados quer
pelo calibre aumentado da via biliar principal, pela palpagao
de cdlculos coledocianos e pela certeza ou suspeita de litiase,
quer por um esvaziamento dificultoso pela papila. (Tabela 5).

Maior nimero de cirurgias complementares foi obser-
vado no grupo II, porém esses valores nio foram significa-
tivos.

A coledocotomia foi o procedimento complementar princi-
pal, sendo feita em 35 (18,9 %) doentes, sendo 19 (16,1%) do
grupole 16 (23,9%) do grupo II, quer para retirada de calculos
isoladamente, quer antecedendo a realizagio da anastomose
biliodigestiva ou da papilotomia. Realizaram-se sete (3,8%)
anastomoses biliodigestivas, sendo duas (1,7%) no grupo I e
cinco (7,5%) no grupo II. Das cinco (2,7%) papilotomias, duas
(1,7%) realizaram-se no grupo I e tés (4,5%) no grupo 1I; uma
em cada grupo foi praticada sem o concurso da coledocotomia.
Nao houve predominéncia estatistica de procedimento cirtrgico
complementar em nenhum dos grupos.

Os achados durante a exploragio das vias biliares podem
ser analisados na tabela 6.

Tabela 6
Alteragoes encontradas em 35 coledocotomias
Alteragdes Gtupos Qui Significincia
1 11
Coledocolitias 15 (78,9 13 (81,2
oledocolitiase (78,9) ( ) 0.602 NS
Nenhuma 4 (21,1 3(18,8)
Total 19 16

A incidéncia global de coledocolitiase foi de 15,1%, ndo
diferindo entre os dois grupos de doentes. Houve um caso de
papilite associada a coledocolitfase no Grupo I e dois no
Grupo II. Complicagdes pos-operatérias ocorreram em 37
doentes (20,0%), ndo sendo registradas diferengas estatis-

Tabela 7
Complicagdes pds-operatérias em 37 doentes com litiase biliar
Wik Grupo | Grupo I Total
Complicagdes N: 118 N:uép7 N 185
Cilculo residual 8 (6,8) 7 (10,4) 15 (8,1)
Infecgiio de parede 4(3,4) 5 (7.5) 9(4,9)
Deiscéncia parcial
de parede 20617y 3 (4,5) 5(2,7)
Pulmonares 2 (1,7 2 (3,0 4(2,2)
Cardiovasculares 3(2,9 15.(1,5) 4(2,2)
Evisceragio 1(0,8) 14(1,5) 2(LD
Fistula biliar 1(0,8) 15E4S) 2(1,1)
Total 20 (16,9) 17 (25.4) 37 (20,0)

ticamente significantes entre os grupos de pacientes (Tabe-
la 7). Inexistiram ébitos nesta série de enfermos.

DISCUSSAO

A incidéncia de litiase em pessoas com mais de 60 anos
¢ de aproximadamente 40% e aumenta com a idade, chegando
a exceder os 50% ap6s os 70 anos.?

Entretanto, as indicages cirtirgicas sio, com freqiiéncia,
retardadas, quer pela opcéo de alternativas terapéuticas quer
pelo receio infundado de insucesso, devido a alta prevaléncia
de doengas associadas nesses pacientes.®’®

Interessados em saber se os sintomas, tipos de cirurgiae
complicagdes diferem com o aumento da idade, reunimos os
doentes em dois grupos etdrios, como recomenda a OMS:
idosos ativos (60 a 74 anos) e dependentes (75 a 90 anos).

A exemplo de Huber et al e de Margiotta et al, notamos
que, a medida que a idade aumenta, cresce também o nimero
de doentes do sexo masculino com litiase biliar.> Nesta série,
o0 sexo masculino respondeu por 24,6 % dos doentes entre 60
e 74 anos e por 43,3% entre aqueles com mais de 74 anos —
p<0,02 (Tabela 1). Tal acontecimento deve-se, provavelmen-
te, aos mesmos motivos que fazem com que as intervengdes
de urgéncia acontegam proporcionalmente em maior nimero
nos idosos do sexo masculino: a relutincia do médico em
indicar cirurgia em doente sintomdtico e/ou a demora do
enfermo em procurar atendimento.’

O quadro clinico da colelitiase no idoso é similar ao dos
mais jovens, predominando invariavelmente a presenga de
dor, nduseas e vomitos. Nesta série pudemos observar que os
sintomas foram similares entre os idosos de ambos os grupos.
Muitos deles relatam padecimentos sugestivos da doenga, por
tempo prolongado, socorrendo-se somente por ocasido de
crise dolorosa intensa. Entretanto, em boa parte dos enfer-
mos, 0s sintomas sdo mais discretos, e 0 exame fisico reco-
nhece com maior dificuldade os sinais da doenca. Nao raro,
as formas complicadas deixam de apresentar sintomas ou
sinais que as distingam das habituais. Deste modo, parece-
nos de grande importincia dedicar especial atengdo para
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sintomas aparentemente vagos, principalmente quando asso-
ciados a presenga de febre e leucocitose discretas, sem sinais
abdominais de importincia. A presenca de ictericia em 24,6%
dos enfermos foi similar & maioria dos relatos da literatura,
que a situa entre 23,0% e 25,8 %.*'° Entre nos, Coelho et al
relataram incidéncia de 36%."

A classifica¢do dos operados de urgéncia obedeceu a
critério essencialmente clinico. Nesta casuistica, semelhante
a de outros autores, muitas vezes o diagnéstico anatomo-
patolégico da vesicula ressecada por colecistite aguda néo
reconhece prioritariamente fendémenos inflamatdrios agudos;
outras tantas vesiculas ressecadas por colecistite crénica
exibem esses componentes.®'?

A preferéncia pela incis@io transversa, hd longos anos
adotada, é baseada no fato dela proporcionar bom acesso
cirirgico, menos dor pés-operatdria imediata e melhores re-
sultados estéticos a longo prazo, como salientam Bartolo-
mucci et al.'*Na experiéncia do Servigo, essa incisio possibi-
litou também menores indices de hérnia incisional.

A orientagdo é para realizar a colangiografia de modo
rotineiro, obedecendo aos critérios cldssicos de sua meto-
dologia: correto posicionamento do doente, perfeita fixagdo
do catéter, diluigdo do contraste e ndo insuflacdo de ar. Em
28 (15,1%) doentes deste estudo ela nio foi realizada, quer
por op¢iio da equipe cirdrgica (cdlculos palpdveis , colédoco
fino) quer pela ma qualidade dos registros radiograficos. Néo
constatamos complicagdes relacionadas ao seu uso .

As complicacdes pos-operatdrias estiio diretamente rela-
cionadas 4 idade, a presenga de doengas associadas, ao tipo
de intervengio — eletiva ou de urgéncia e a exploragdo cirdr-
gica das vias biliares.

A maioria das complicagdes e Gbitos que ocorrem em
idosos deve-se A concomitincia de doengas associadas, das
quais as cardiovasculares e pulmonares sdo as mais freqlientes.
Deixamos de comentar pormenorizadamente essa varidvel
neste estudo em razao dela ser objeto de futura publicacgo.

As complicagdes da doenga também aumentam com o
avango da idade, ocorrendo maior ndmero de intervengdes
de urgéncia nessa fase, o que ocasiona maior morbidade ¢
mortalidade. 21415 Nesta série, as operaces de urgéncia
ocorreram em pequeno nimero — 11,9% dos doentes; os
portadores de colecistite aguda do grupo II foram submetidos
a essas intervencdes em nimero significantemente maior que
os do grupo I (Tabela 4).

Hi também significativo aumento da mortalidade e da
morbidade quando o colédoco é aberto, na dependéncia da
idade, da gravidade das complicag@es que levaram a coledo-
cotomia e das doengas associadas e nio ao procedimento
cirdrgico isoladamente.'**

Os indices de coledocotomia por presumivel litfase du-
rante uma colecistectomia situam-se entre 3% e 26%, >©1¢17
aumentando nos operados de urgéncia e nos idosos. Em doen-
tes com mais de 60 anos de idade, Morgenstern et al necessi-
taram explorar a via biliar principal em 38% deles.'® No pre-

sente estudo, a coledocotomia foi realizada em 35 (18,9%)
doentes, preferencialmente no grupo II (Tabela 4).

A indicag@o mais freqliente da coledocotomia na doenga
biliar ndo maligna € a coledocolitiase. Sua incidéncia varia
de 19,3% a 33,5%, na dependéncia da idade e da utilizagéo
da colangiografia e/ou coledocoscopia peroperatéria.’?*20
Neste estudo ela foi de 15,1%, similar aqueles relatos. Sua
incidéncia na colecistite aguda foi igual. No entanto, Casaroli
et al,’estudando 73 idosos acima de 60 anos, com colecistite
aguda, encontraram coledocolitiase em 30%. Esta alta inci-
déncia, freqiientemente nédo acompanhada de ictericia,” enfa-
tiza a necessidade do uso da colangiografia peroperatéria.

A taxa de mortalidade pés-coledocolitotomia foi de 3,2%
em 1.368 doentes para Schwab et al,'” com maior incidéncia
na populagio idosa. Em 151 pacientes com mais de 60 anos,
Morgenstern et al relataram nove (4,1%) ébitos.™

Aproximadamente 30% dos pacientes submetidos a cole-
docolitotomia necessitam de um procedimento de drenagem
para complementd-la, quer por uma esfincterotomia, quer por
uma anastomose biliodigestiva.'”

A calculose residual pds-coledocostomia é freqliente na
cirurgia biliar, sendo evidenciada usualmente pela colan-
giografia pds-operatdria realizada pelo dreno em T. Para
Neoptolemos et al*! ela foi de 10,9% em uma série de 438
pacientes, e, em nosso meio, Campos et al** constataram litfase
residual em 16,5% de 115 doentes submetidos a coledoco-
litotomia. Na experiéncia desses autores, a coledocolitiase
residual foi mais comum nos portadores de miltiplos cdlculos
da via biliar principal e naqueles com célculos intra-hepaticos.
Das razdes apontadas para a existéncia da litfase residual,
tem grande importancia a nfo realizacio da coledocoscopia
intra-operatéria e da colangiografia peroperatdria pds coledo-
colitotomia.

Quinze (8,1%) de nossos doentes apresentaram calculos
residuais, com valores semelhantes nos dois grupos de idosos,
e todos foram submetidos a papilotomia endoscépica para
sua extragdo ou eliminagfio, conseguidas sem acidentes.

Parece haver concordincia em que a litfase residual diag-
nosticada apés a colecistectomia seja tratada, no idoso, prefe-
rencialmente pela papilotomia endoscdpica; também € consi-
derada como procedimento eletivo na drenagem pré-opera-
téria da drvore biliar em doentes com colangite e pancreatite
aguda grave ¥'9*

A infecgdo da ferida cirdrgica é a mais comum das com-
plicag@es apds cirurgia abdominal, e sua incidéncia pds-cole-
cistectomia varia de 1,9% a 10%,>** sendo maior em cirurgias
de urgéncia e nos processos biliares agudos.' Ocasionalmen-
te, em grandes séries sdo relatados indices menores, como o0s
de Ganey et al — 0,4% em 1.035 pacientes operados.'¢

Os indices encontrados no presente estudo — 4,9% —
devem ser atribuidos ao preparo adequado dos enfermos, a
antibioticoterapia profildtica e aos cuidados da técnica cirdr-
gica. A presenca de bactérias na bile € uma das causas da
infecgdo da parede abdominal;** nas colecistites crdnicas, a
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bactibilia ja é expressiva e aumenta, em muito, na colecistite
aguda e na vigéncia de coledocolitiase.” »No entanto, Grande
et al ndo associaram a infecgfio parietal a contaminagéo da
bile vesicular.® A fistula biliar pds-operatéria incide em
pequena propor¢io, or¢ando ao redor de 1% dos casos.'®
Geralmente encontra explica¢iio no extravasamento de bile
pelo leito vesicular, devido a presenga de dutos biliares
aberrantes seccionados inadvertidamente, na faléncia da
ligadura do duto cistico e na deiscéncia da anastomose
biliodigestiva. A fistula biliar, com freqiiéncia fecha-se
espontaneamente,”’ como ocorreu em nossos dois doentes,
conquanto sua origem nem sempre seja reconhecida.” Sua
ocorréncia nesta série € similar aos dados da literatura.
Obviamente, a lesfo iatrogénica da via biliar principal escapa
a essas consideragdes.

A mortalidade pés-colecistectomia é pequena e vem de-
crescendo progressivamente. Morgenstern et al, em 1992,
compilando dados de 17 estudos sobre colecistectomias, que
totalizavam 58.537 operados, encontraram uma taxa de
1,53%.'"® Uma outra série expressiva de 8.910 colecistecto-
mias realizadas no New York Hospital, da Cornell University
Medical College, apresentou mortalidade de 0,4%.* Nessa
mesmarevisdo, McSherry relatou ser a idade o fator de risco
mais importante no 6bito pds-operatorio de 11.808 doentes:
o indice de mortalidade foi de 0,3% para os com menos de
50 anos, de 1,6% para aqueles com 50 a 64 anos e de 4,9%
para 0s com mais de 65 anos de idade.

Analisando estudos globais quanto a idade, virios sdo
os trabalhos que ndo registram 6bitos.®” Em idosos, a mor-
talidade da colecistectomia eletiva situa-se entre 0% e 4,4%,
L9168 aumentando, em muito, nas cirurgias de urgéncia, quan-
do atinge valores de 3,8% a 19%.'*'* Entre nos, a mortalida-

de em cirurgia de urgéncia mostra cifras entre 20,8% ¢ 11,0%.'"'3

Com freqiiéncia registram-se maiores indices de morta-
lidade em homens, provavelmente por sua menor disposicio
em procurar auxilio médico.”

A gravidade da doenga tem maior influéncia que a idade
para determinar os riscos de morbidade e mortalidade na cirur-
gia geridtrica e, portanto, a relutincia na indicag@o cirdrgica
da litiase sintomadtica nesses doentes, s6 traz maleficios aos
mesmos.

A colecistectomia convencional, introduzida por Carl
Langenbuch, em julho de 1882 trazendo, portanto, uma
experiéncia consolidada por mais de um século, é de [4cil
execugdo e praticamente isenta de complicages.

O recente advento da colecistectomia videolaparoscé-
pica ganhou rdpida e universalmente, por sobejas razoes, a
condigio de procedimento de escolha no tratamento cirtrgico
da colecistolitiase. Cremos que a colecistectomia videolapa-
roscopica deva ser utilizada exclusivamente por médicos com
formacio cirdrgica adequada e, por isso, os hospitais de ensino
devem oferecer a oportunidade do exercicio simultineo de
procedimentos convencionais e inovatorios e assim estamos
procedendo.

Os resultados deste trabalho demonstram que a colecis-
tectomia eletiva pode ser realizada com seguranga e sem mor-
talidade em idosos, inclusive por cirurgides em formacao,
quando adestrados e convenientemente assistidos. As compli-
cagOes da cirurgia foram de pequena monta e superadas com
tratamento conservador. Embora ndo tenhamos registrado
obitos em nossos operados de urgéncia, devido provavelmente
ao pequeno nimero deles, devemos envidar todos os esfor¢os
no sentido de impedir a demora da indicagio cirdrgica nos
idosos portadores de litfase biliar sintomatica.

ABSTRACT

Due to high incidence of postoperative complications in elderly people there is some degree of reluctance in the surgical
management of the biliar lithiasis in these patients. The main purpose of this study was to verify the real extension of these
problem in the Department of Gastroenterologic Surgery of the HSPE-FMO. Over a 6-year period (1990-1995) 185 elderly
patients with biliary lithiasis and mean age of 73.0 6,2 years were evaluated. The patients were divided into two groups
according to the age: I — 118 (63.8%) patients with 60-74 and Il — 67 (36.2%) patients with 75-90 years. The number of
male patients was significantly higher at the group I1. Symptoms were similar into two groups of patients. The most part of
patients was submitted to elective procedures — (163) 88.1% while (22) 1.9% underwent emergency surgery (acute
cholecystitis). The number of emergency cases was more than twice in the group 11 (19.4% versus 7.6%). Cholecystectomy
was performed in all patients. Operative cholangiography was performed in 157 (84,8%) patients Complementary surgery
was necessary for 38 (21.6%) patients (choledocholithiasis in 15.1% and papillar stricture in 2.7%) and was higher in the
group II. Choledocholithotomy as a component of the primary biliary operation was performed in 28 (15.1%) patients,
biliar enteric anastomosis in seven (3.8%) and papillotomy in five (2.7%) patients. Complications occurred in 37 (20%)
patients and were similar in both groups. There was no mortality. Retained stones of the common duct was found in 15
(8.1%) patients. Endoscopic sphincterotomy was performed upon all patients, with sucess. The results of the present study
support the use of elective cholecystectomy with low morbidity and without mortality in geriatric patients.

Key Words: Cholelithiasis; Cholecystectomy, Elderly; Surgical treatment.
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