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Paciente do sexo masculino, de 33 anos de idade, apresentando dores abdomi-
nais difusas ha uma semana, que pioraram ha cerca de trés dias, localizadas mais a
direita, associadas a vOmitos, febre e parada de eliminacdo de gases e fezes.

Figura 1. Radiografia simples de ahdome.

Figuras 2 a 6. Tomografias computadorizadas
com contraste do abdome.
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Achados imagenolégicos

Observam-se, na radiografia simples
de abdome (Figura 1), distribui¢do inca-
racteristica de algas delgadas, escassez
de ar em segmentos colonicos, manuten-
¢do da sombra do musculo psoas bilate-
ralmente, destacando-se imagem de den-
sidade calcica arredondada, laminada, na
projecdo da pelve, a direita.

Nas imagens de tomografia compu-
tadorizada (Figuras 2 a 6), observa-se dis-
tensdo liquida de algas delgadas, com
passagem do contraste oral apenas pe-
los segmentos jejunais. Este aspecto de
distensdo delgada ndo apresenta corre-
lagdo com a radiografia simples, pelo
fato de a distensdo ter componente pre-
dominantemente liquido, o qual tem den-
sidade radiologica semelhante a outras
estruturas abdominais, que se superpdem
na radiografia.

Esta distensdo estende-se até o plano
das alcas ileais, onde se nota interrup-
¢do do transito por imagem de céalculo,
arredondada e com centro de menor den-
sidade, dentro da alga. O aspecto do cal-
culo, associado ao quadro clinico de ab-
dome agudo obstrutivo, levantou a sus-
peita de obstrugdo intestinal por calcu-
lo biliar (ileo biliar).

Diante dos dados obtidos, o paciente
foi submetido a cirurgia, sendo o acha-
do intra-operatério um quadro de dis-
tensdo intestinal, tendo-se localizado,
por palpagdo do ponto obstrutivo, e ex-
traido um calculo de aproximadamente
2,0 cm (Figuras 7 e 8).

COMENTARIOS

O ileo biliar é uma obstrugdo meca-
nica do trato gastrointestinal, decorren-
te da impactacdo de um ou mais calcu-
los biliares na luz intestinal. O quadro
clinico € insidioso e muitas vezes ndo
ha sinais especificos de doenga biliar
(por exemplo, ictericia), o que dificulta
o estabelecimento do diagnostico®?.
Manifesta-se com sintomas inespecifi-
cos, com sinais de patologia intestinal,
do espectro obstrutivo, sendo muitas ve-
zes confundido com patologias inflama-
térias intestinais (por exemplo, apendi-
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Figura 7. Abertura da parede da alca, demons-
trando-se o célculo.

cite ou diverticulite) ou patologias is-
quémicas intestinais.

Como etiopatogenia, temos um qua-
dro-base de colecistopatia calculosa, que
evolui num quadro agudo com forma-
¢do de fistula colecistoentérica. Este epi-
sodio de colecistopatia aguda é referido
especificamente (dor no hipocdndrio di-
reito) em 30% dos pacientes. Por esta fis-
tula ocorre a passagem de um ou mais
célculos de grandes dimensdes para os
segmentos intestinais, que podem ser o
duodeno (mais freqiiente), jejuno, ileo,
colon ou estdmago. Este céalculo segue
o trajeto intestinal até encontrar um pon-
to a partir do qual ele ndo consegue mais
progredir, provocando um quadro obs-
trutivo. A condicdo mais freqiiente € a
impactacdo junto ao ileo terminal, por
calculos maiores que 2,5 cm. Outro lo-
cal em que pode ocorrer a interrupgdo é
na saida gastrica, causando distensdo es-
tomacal obstrutiva (quadro também de-
nominado de sindrome de Bouveret)®.

O grupo etario predominante no ileo
biliar é de pacientes idosos entre 70—80
anos, porém pode ocorrer em pacientes
mais jovens, como no caso apresentado.

O tratamento consiste na remogéo ci-
rargica do célculo biliar. Habitualmente
ndo se atua na causa biliar na primeira
etapa, para ndo se estender no tempo ci-
rargico nos pacientes mais idosos, e, em
geral, estes permanecem assintométicos,
podendo ocorrer até o fechamento es-
pontaneo da fistula no pds-operatdrio®.
Alguns pacientes podem necessitar de
uma segunda abordagem para a realiza-
¢do de colecistectomia, por causa de sin-
tomas relacionados a calculose™®.

Figura 8. Calculo extraido da alca.

A mortalidade desta doenga esta em
torno de 15% a 20%, em fungdo da de-
mora do diagnostico e do grupo etario
dos pacientes.

A imagenologia, o quadro radiologi-
co classico consiste na triade de Rigler:
obstrugdo de algas delgadas, pneumobi-
lia e calculo biliar ectopico®. A ultra-
sonografia, pode-se evidenciar a imagem
calculosa dentro de um segmento de
alca, associada a quadro de distensdo de
alcas; a vesicula pode apresentar dimen-
sdes variaveis, bem como a presenga ou
ndo de calculos. A tomografia computa-
dorizada, podem-se demonstrar os mes-
mos sinais vistos a radiografia simples.
O local da fistula, muitas vezes, ndo é
caracterizado.

Em resumo, o ileo biliar é uma doen-
¢a que deve ser considerada em pacien-
tes, particularmente os idosos, que apre-
sentam quadro clinico-abdominal obs-
trutivo agudo®, associado a alguns acha-
dos radiologicos caracteristicos (sinais
de distensdo delgada, pneumobilia e cal-
culos ectdpicos), cujo diagndstico pre-
coce permite pronta terapia e evolugdo
mais favoravel.
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