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INTRODUCAO

O grande numero de varia¢cBes anatdmicas das via
biliares € sem divida um desafio aos gifes gerais que
freqlientemente se deparam com elas. As mais comu
estdo relacionadas com a posi¢éo e a implantacdo do du
to cistico nas vias biliares extra-hepéticas e com o apar
cimento de ductos biliares extra-hepaticos acessorios p
ralelos a vesicula biliar

Além destas, ha aquelas extremamente raras, pouc
descritas na literatura, e que, eventualmente, quando
apresentam, podem causar embarac¢os agiéiouno curso
da cirugia biliart.

Neste trabalho descrevemos um caso de anomali
congénita das vias biliares extra-hepéticas, caracterizad
por auséncia de ducto colédoco, com implantacdo baix
dos ductos hepaticos direito e esquerdo, e implantacéo d
ducto cistico no ducto hepatico direito.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 58 anos de idade, referid® — , ”
que ha dois meses apods colecistectomia, passou a aprgidura 1 — Cateterizacdo da papila de Vater e drenagem de
sececao puulenta.

sentar desconforto abdominal, nduseas, ictericia, coluria;
calafrios, febre (38°C). Os valores de bilirrubina e fracdes
demonstraram um aumento progressivo desde a data da A CPRE revelou opacificagéo simultdnea do ducto de
cirurgia, bem como de fosfatase alcalina e leucécitos.  Wirsung e vias biliares, estas apresentando uma duplicida-
No dia 18 de maio de 1999 a paciente foi internadade de canal biliar extra-hepético, correspondendo a ducto
no Hospital Amazoénia da Beneficéncia Nipo-Brasileira hepético direito (1,3cm) e ducto hepatico esquerdo (1,0cm),
da Amazébnia para a realizacdo de colangiopancreatograambos com insercéo baixa, préximo a parede duodenal com
fia retrograda endoscdpica e possivel esfincterotomia. o diametro aumentado e com dificuldade esvaziamento para
Durante a realizacdo da CPRE, ainda na duodenose duodeno. Observou-se o coto cistico implantado no duc-
copia, foi observada papila de Vater em parede medial d#o biliar direito (Figura 2). Realizada esfincterotomia endos-
segunda porgao duodenal, de aspecto anatdmico. Apds swpica.
cateterizagdo percebeu-se drenagem de pequena quanti- A colangioressonancia confirmou subestenose bi-
dade de secrecdo purulenta proveniente das vias biliarelfar no seu trajeto intrapancreatico, aléavdriacdo ana-
(Figura 1). tbmica das vias biliares extra-hepaticas (Figura 3).
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Figura 3 — Colangioressonancia de abdome superior

Uma variacao da via biliar principal e que apresenta
importancia cirdrgica é a formacéao extra-hepatica baixa,
guando a confluéncia dos ductos hepaticos direito e es-
qguerdo ocorre préximo ao duodeno. Nesses casos, se 0
individuo possuir um ducto cistico curto, ha grandes pos-
Figura 2— CPRE: ductos hepéticos direito e esquerdo longos e S|b|I|dade§ ‘?'e confundir-se o ,dl,JCto hepatico direito com
coto do ducto cistico no ducto hepético direito. 0 ducto cistico e o ducto hepatico esquerdo com o ducto
colédocé.

Este tipo de variagdo € a que relatamos neste traba-
Iho, procurando demonstrar que nestes casos o individuo
apresenta uma auséncia do ducto colédoco, pois a defini-
¢do anatbmica de ducto colédoco é a insercao do ducto

X cistico, no ducto hepatico comum, pela direita e em angu-
DISCUSSAO lo agudd®.

. - o . Como no caso em questédo o ducto cistico implan-
A disposicao da via biliar tida como normal é com-

¢ ductos hepati direit do d f ta-se no ducto hepético direito e ndo no ducto hepatico
posta por ductos hepaticos direito & esquerdo de Contiue, - 5 variagdo anatbmica gira em torno de uma

d - ad 223 q . A I”Auséncia de ducto colédoco, com confluéncia baixa de
€ aproximadamente = a scm de comprimento € pelgy,,ctog hepaticos direito e esquerdo. A errbnea inter-

insercao do ducto diso em anglo agudo,_ originando_o pretacdo desta anatomia no momento de umagéirur
ducto colédoco com cerca de 3cm ou mais de COmprimenpessa regisio poderia ser a origem de uma série de com-
to. No entanto, estas caracteristicas anatomicas foram efyjicacses e até mesmo do 6bito do paciehte

A paciente apresentou boa evolucao clinica da icteri-
cia obstrutiva apés a papilotomia.

contradas em apenas%4los casos em trabalho realiza- O ducto colédoco é o segmento com menor nUmero
do com 787 pacientes no Hospital PirovanaisAires,  de variacdes na via biliar principal, as quais detém-se mais
Argentin&. no ponto de desembocadura do ducto cistico e na sua im-

O ducto cistico é o que sofre maior numero de varia-plantacso no duodefit
¢oes no que diz respeito ao seu comprimento, diametro e A freqiiéncia cada vez maior de ciias realiza-
desembocadura. Ja a via biliar principal, dividida em ductodas com minimas incisdes e a grande expans&o da video
hepatico comum e ducto colédoco, apresenta variagdes emaparoscopia torna o conhecimento anatdmico das vias
menor escala, entretanto, significati/as biliares e de suas varia¢des anatdmicas um fator impor-

O ducto hepatico comum apresenta comprimentotante para o sucesso de ojias nessa regido, uma vez
variavel e s6 ndo esta presente quando da desembocaduae essas técnicas tornam mais trabalhosas ou até mes-
do ducto cistico no nivel da confluéncia do ducto hepaticomo dificultam a dissecgéo das vias biliares, o que pode
direito e esquerdo aumentar o risco de les@es
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ABSTRACT

We show an anatomical modification of extrahepatic byliducts in a fifty-eight years old female wheganted

right hipocondric pain, jaundice and fever two months after cholecystectdrayatient underent ERCRvich
showed an anatomical modification that consists in an union of the right and left hepatic ducts, with insertion
into the cystic duct, right hepatic duct, being a choledochus agenesis.
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