FISTULA COLECISTOGASTRICA

CHOLECISTOGASTRIC FISTULA

INTRODUCAO

As fistulas biliodigestivas espontineas sdo comunicagdes
anormais das vias biliares extra-hepdticas com visceras ocas
adjacentes. Constituem uma complicacdo pouco freqiiente da
colecistopatia calculosa, sendo observadas em 0,8% dos ca-
sos.2 Dentre elas, a mais rara € a fistula colecistogdstrica,
constituindo 3% de todas as fistulas biliodigestivas.**

Thileus, em 1670, descreveu o primeiro caso de fistula
biliar espontinea. Walkefield (1939), numa série de 176
fistulas estudadas, encontrou 101 para o duodeno, 33 para o
célon, 24 direto para a cavidade abdominal, e somente scte
para o estdmago. Esta freqiiéncia também foi confirmada,
entre outros, por Judd e Burden em 1925, que, em 153 casos,
encontraram seis para o estdmago. E Hicken e Coray, em
1946, ao estudarem 272 casos, verificaram apenas 12 fistulas
biliogdstricas.

Alguns autores™® mostram que em 85% dos casos a etio-
logia € a litiase biliar, ¢ menos freqiientemente ¢ causada por
tilceras pépticas ou tumores malignos.

A fisiopatologia da formagio do trajeto fistuloso nos
casos de etiologia calculosa seria explicada pela escarificagio
da mucosa da vesicula pelo cdlculo, evoluindo para perfuragio
e bloqueio através de uma viscera oca adjacente, no caso, o
estdmago.

A maioria dos portadores desta afec¢io ndo apresenta
quadro clinico caracteristico, sendo os sintomas mais comuns
a dor epigdstrica e o empachamento pds-prandial. A confir-
magio diagndstica é feita através do exame radioldgico con-
trastado ou pela gastroscopia. Porém, na maioria das vezes,
o diagndstico sé € realizado no intra-operatdrio.

Pela sua rara incidéncia, o quadro clinico pouco espe-
cifico e pelas possibilidades de complicagio na evolugdo do
quadro, os autores julgam oportuno o relato de dois casos de
fistula colecistogréfica.
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RELATOS DOS CASOS

CFA, 45 anos, sexo feminino, procurou nosso Servigo,
queixando-se de dor epigdstrica que irradiava para o hipo-
cdndrio direito, empachamento pés-prandial, e intolerancia
a colecinéticos. Na ocasifio foi realizado colecistograma oral,
revelando presenca de cdlculo biliar Unico. A endoscopia
digestiva mostrou antrite e junto 4 pequena curvatura, em
regido pré-pildrica, orificio pelo qual se notava saida de bile
(Figural).

Submetida a laparotomia, foi encontrada fistula cole-
cistogrifica, e realizada colecistectomia e gastrorrafia, sem
intercorréncias no intra e no pés-operatdrio.

Figura 1 — Endoscopia digestiva alta mostrando orificio fistuloso
em quadrante superior direito. Observa-se piloro mais a esquerda
e acima.

AGC, 64 anos, sexo feminino, procurou nosso Servigo
com quadro de dor em hipocdndrio direito, em célica, que
piorava com a ingesta de colecinéticos, acompanhada de

1. Professor Titular e Responsdvel pela Disciplina de Moléstias do Aparelho Digestivo | e Coordenador do Departamento de
Clinica Cirtirgica da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-Campinas.
2. Residente do Departamento de Clinica Cirdrgica da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-Campinas.

Recebido em 2/3/99
Aceito para publicagio em 13/9/99

Trabalho realizado pela Disciplina de Moléstias do Aparelho Digestivo I da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-Campinas.

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides — Vol. XXVI —n®6 — 391



CIRILO LUIZ DE PARDO MEO MURARO E COLABORADORES

empachamento pés-prandial. Vémitos e ictericia episédica.
A ultra-sonografia revelou vesicula biliar com multiplos cél-
culos e dilatagdo do colédoco. A endoscopia digestiva alta
mostrou uma gastrite enantematica. Laparotomizada, foi
encontrada fistula colecistogdstrica e realizada colecistec-
tomia.

Nio houve intercorréncias no pds-operatdrio.

DISCUSSAO

Os sintomas mais freqiientes encontrados nas fistulas
biliodigestivas sdo a dor abdominal e aqueles da sindrome
dispéptica hiposténica, que sfo coincidentes com os sintomas
da colecistopatia calculosa ndo complicada.

Mais tardiamente pode surgir ictericia, coldria, febre e,
na eventualidade da migracdo do célculo através da fistula
para o tubo digestivo, um quadro de obstrugio, seja no piloro
(sindrome de Boveret) ou no ileo terminal (ileo-biliar).2?

Sendo o quadro clinico pouco caracteristico e dificil o
diagngstico pelos métodos propedéuticos usuais, o diag-
ndstico pré-operatério é realizado em 15% dos casos,” na sua
maioria pela endoscopia digestiva, como ocorreu em um dos
NOSS0S Casos.

O tratamento da fistula consiste em colecistectomia
associada ao fechamento do trajeto fistuloso no estémago, o
que foi realizado em nossos pacientes.

As fistulas biliodigestivas espontineas sdo raras com-
plicagBes da colecistopatia calculosa, acometendo preferen-
cialmente o sexo feminino, pacientes idosos, tendo sido
observadas em correlagio com distirbios cardiovasculares
(aterosclerose), endocrinopatias (diabetes) e afecgdes pulmo-
nares. A fistula colecistogdstrica, que representa situagio
ainda mais rara, origina-se de:

* Obstrugdo do canal cistico com consegiiente dilatagio
vasicular, processo inflamatdrio pericolecistico, aderéncias a
orgdos adjacentes e fistulizagfio, no caso, para o estémago. Ou:

* Grandes cilculos biliares provocando processos infla-
maltdrios repetidos da parede vesicular, com escarificagio da
mucosa (tilceras de decibito), que evolui para perfuragio e
formagdo da fistula com o estémago.

Marshall et al® estudaram 41 doentes portadores de
fistulas biliares num periodo de trinta anos, encontrando dois
casos de fistula colecistogdstrica, que eram secunddrias a
doenga calculosa biliar. Outras causas menos fregiientes
dessas fistulas ja foram descritas, decorrentes da dlcera péptica
ou tumores malignos.

ABSTRACT

The authors report two cases of cholecistogastric fistula, both in female patients. These patients presented abdominal pain
and dispeptic hipostenic syndrome, being diagnosed as calculous cholecistopathy. In one patient, gastroduodenoscopy
showed a fistula orifice in the stomach. In the other case, the diagnosis was only made during the operation. The surgical
procedure was cholecistectomy and gastric suture, with satisfatory postoperative evolution.
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