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INTRODUCAO

Doenca de Grumbach-Auvert pertence ao grupo das

Doencas Obstrutivas das Vias Biliares intra-hepaticas
(D.O.V.B.I.H.). E caracterizada pela fibrocolangiomatose.
Os episédios repetidos de colangite sao creditados ao aco-
metimento dos grossos vasos biliares, apanagio da Doenca
de Caroli, a qual se acha freqlientemente associada. Sua
terapéutica cirtrgica inclui ampla anastomose bilio-digesti-
va para evitar a estase biliar, além da realizacdo de
jejunostomia de facil abordagem em casos selecionados.
Dos 55 casos de DOVBIH acompanhados no Servico de Ci-
rurgia Geral do Hospital Geral de Jacarepagud, desde 1976,
destaca-se o caso relatado, onde o abscesso hepatico, fru-
to da obstrucdo da via biliar, foi resolvido por extracao
endoscopica de Ascaris através da abertura da jejunostomia
de facil acesso, associada a antibioticoterapia.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 48 anos, tinha sido
submetida, ha 11 anos, a hepaticojejunostomia em Y de
Roux com fixacdo subcutanea da extremidade da alca
jejunal para facilitacdo do acesso a anastomose. Apresen-
tava episddios repetidos de colangite, sendo diagnosticada,
na época, Doenca de Grumbach-Auvert (Doenca de Caroli
associada a fibrocolangiomatose), a partir de estudo do frag-
mento hepatico, entdo obtido. Foi internada no Servico de
Cirurgia Geral do Hospital Geral de Jacarepagud em no-
vembro de 2002 com queixas de dor no hipocondrio direito
e febre com calafrios de uma semana de evolucado. Exibia
também ictericia, 41000 leucécitos e hiperbilirrubinemia
3,1mg a custa da fragao direta 2mg. Realizou tomografia
de abdome que demonstrou imagem sugestiva de absces-
so hepatico no lobo direito,. A colecdo foi puncionada e o
estudo microbioldgico da secrecdo revelou Morganella
morganii e Proteus mirabilis (Figura 1). Iniciada
antibioticoterapia com Ceftriaxone e Metronidazol, foi sub-

metida a exteriorizacao da alca jejunal de facil acesso sob
anestesia local. Foi entdo submetida a endoscopia, através
da enterostomia (Figura 2) que revelou pequenos calculos
e corpo estranho compativel com Ascaris lumbricdides, o
qual foi extraido.

Figura 1 - Tomografia computadorizada demonstrando absces-

so hepadtico colangiolitico em lobo hepético direito.

Foto demonstrando jejunostomia de facil acesso
exteriorizada, permitindo o acesso endoscdpico a via
biliar.

Figura 2 -

Trabalho realizado no Servico de Cirurgia Geral do Hospital Geral de Jacarepagud, Rio de Janeiro — RJ - BR.
1. Cirurgides do Servico de Cirurgia Geral do Hospital Geral de Jacarepagué- Rio de Janeiro — RJ-BR. 2. Chefe do Servico de Cirurgia Geral do
Hospital Geral de Jacarepagué- Rio de Janeiro — RJ-BR. 3. Chefe do Servico de Gastroenterologia e Endoscopia Digestiva do Hospital Geral de

Jacarepagud - Rio de Janeiro — RJ-BR.
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Houve melhora clinica, sendo acompanhada se-
gundo critérios clinicos, laboratoriais e tomograficos sema-
nais, com alta hospitalar no 20° dia ap6és a extracdo do
parasito. Um més apds, foram realizados o fechamento da
jejunostomia e a recolocacao do intestino no subcutéaneo,
outra vez sob anestesia local.

DISCUSSAO

O Ascaris lumbricéides, nematdide da familia
Ascaridae, é um verme parasita cosmopolita que representa
uma das mais comuns causas de infeccdo nos seres humanos,
estimando-se que ocorra cerca de um bilhdo de infestados no
Mundo. Geralmente, seu habitat é o intestino delgado.

E conhecida sua tendéncia para invadir os orifici-
os ao longo das alcas intestinais, como pode ocorrer nas
papilas duodenais, causando obstrucdo do Wirsung e acar-
retando pancreatite aguda. Pode também ganhar a via biliar
principal, obstrui-la e causar colecistite aguda ou colangite.
Pode mesmo ir além, chegando até o parénquima hepati-
co e levando consigo bactérias do trato gastrintestinal. Uma
vez obstruidas as vias biliares, ocorre extravasamento de
bile para dentro do espaco-porta, levando a necrose sépti-
ca dos hepatocitos periportais'2.

Tais abscessos colangioliticos por
A.lumbricdides sao raros, porém tém sua prevaléncia mai-
or nas areas mais pobres da civilizacdo. Ali onde a precari-
edade das condicdes sécio-econdmicas e de salde leva,
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nao s6 a um maior numero de contaminados, sendo tam-
bém a uma maior quantidade de vermes parasitando o
individuo, aumentando, em consequéncia, a probabilidade
de doenca biliar.

Em pacientes submetidos as anastomoses
bilioentéricas, ha maior risco de formacao de abscesso,
mesmo na auséncia de estenose demonstravel: questiona-
se que este fato ocorra em virtude da maior exposicdo da
via biliar aos germes entéricos?.

No presente caso, a paciente era portadora de
Doenca de Grumbach-Auvert. Esta moléstia é uma das for-
mas de Doenca Obstrutiva das Vias Biliares Intra-hepaticas,
sendo representada pela associacdo dos achados da Doen-
ca de Caroli a fibrocolangiomatose. Seu substrato anatomo-
patolégico é o complexo de Meyenburg®.

Durante a primeira intervencdo optou-se pela
realizacao da jejunostomia de facil acesso as vias biliares,
associada a anastomose biliodigestiva ampla, em razdo da
possibilidade visivel de recorréncia da colangite. A recidiva
da infeccao pode ser causada pela existéncia de estenoses
ou calculos, e facilitada, como no caso presente, pela pre-
senca do parasita. Colocar as vias biliares intra-hepaticas
ao alcance do fibroscopio permite a terapéutica endoscopica
através da abertura da alca subcutanea, evitando-se inter-
vencao cirdrgica maior.

Entdo, nos enfermos com quadro clinico seme-
lhante ao aqui descrito, o cirurgido deve cercar-se, em ca-
sos individualizados, da seguranga conferida pela
jejunostomia de acesso permanente.

Grumbach-Auvert disease represents a type of Obstructive Disease of the Intrahepatic Biliary Tree. We presents a case report of a
patient with hepatic abscess caused by Ascaris which ascended into hepatic parenquima through hepaticojejunostomy, resolved by
endoscopic extraction of it after the jejunostomy of permanent access was opened.
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