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COLECISTITE AGUDA DE CORRENTE DE HEMORRAGIA INTRALUMINAR DA
VESICULA BILIAR APOS TRAUMA ABDOMINAL FECHADO

POSTTRAUMATIC ACUTE CHOLECYSTITIS CAUSED BY INTRA-GALLBLADDER
HEMORRHAGE
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INTRODUCAO Havia discreto abaulamento no hipocondrio direito e dor a
palpacdo superficial e profunda nesta regido com Sinal de
A lesdo traumatica da vesicula biliar (VB) € pouco Murphy presente; hematdcrito de 28,4%, hemoglobina de 8,6
frequente, sua incidéncia global varia de 0,8 a 2,1% em pacig/dL, leucdcitos de 5300/nfnbilirrubina total de 1,4mg% com
entes que apresentam algum tipo de traumatismo abdéminalo,9mg% de bilirrubina diretA endoscopia digestiva alta ndo
4. Dentre as suas diferentes formas, a colecistite traumaticavidenciou qualquer alteragdo que justificasse os episédios
apos hemorragia intraluminal, oriunda da prépria VB € a maisde melenaA USA mostrou figado de aspecto habit\éh
rara®3>, aumentada de volume, com paredes espessadas, com material
Neste estudo relataremos o caso de paciente vitim&coico em seu interior sugestivo de coagulo; e pequena quan-
de trauma fechado da regido téraco-abdominal direfvamiR tidade de liquido perivesicular (Figura 1B). Feita a hipotese
gue evoluiu com dor no quadrante superior correspondente diagnostica de colecistite traumatica, a colecistectomia teve
melena, seguido de colecistite aguda. inicio por abordagem videolaparoscopica, convertida para
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Paciente masculino, 29 anos de idade, vitima de agres
séo fisica h& 15 dias, foi internado referindo dor de forte inten-
sidade na RAD. Diagnosticou-se fratura da 102 costela direi-
ta. Recebeu alta, porém com a piora da dor procurou outre
hospital, onde realizou ultra-sonografia abdominal (USA) que
mostrou figado de aspecto habitual, VB de paredes espess

dos e presenca de liquido livre em pequena quantidade nc
espacos hepato-renal e perivesicular (Figura 1A). O
hematdcrito era de 31% e a hemoglobinaldgdl .Apds 24
horas recebeu alta.

Ao internar-se no Hospital Universitario Gaffré-
Guinle, o paciente queixava-se de dor continua de forte inten

idade em quadrante superior direito do abdome. Referia feort —_ S .

sl Figural- Em A USA mostra liquido pericolecistico e VB com contel-

bre, dois episodios de melena e vomitos alimentares e b'“oao anecoico e elementos soélidos; em B a segunda USA revela VB de

SOs. Estava_ hemodinamicamente estavel, hlpocorado ea ter'ﬁélredes espessadas, com contelido ecéico sugestivo de hematoma. C
peratura axilar era de 37,2 Gpresentava equimoses na pa- _ aspecto do campo operatdrio onde se observa a aderéncia entre a
rede antero-lateral direita do térax e do abdome. A palpaGa@B e as estruturas adjacentes; em D peca cirtirgica onde se destaca o
do gradil costal direito referia dor na projecéo da 102 costelaespessamento parietal e a laceragéo parcial da parede da VB.
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laparotomia dada a impossibilidade de dissec¢do segura deede ocorrer um intervalo de uma a seis semanas para que
corrente do intenso processo inflamatério da VB, aderida aseja estabelecido o diagnéstico da leséo traumatica da VB,
célon transverso, ao duodeno e ao omento maior (Figura 1G3pmo foi por nos observado. Na TAode ocorrer ictericia,

a colangiografia peoperatéria: normaAnatomo-patolégi- hematemese e melériaNo presente caso houve dois episo-
co: VB medindo 13,0 x 6,0 cm, com parede de 8,0 mm de espedios de melena atribuidos a hemobilia originada na laceragéo
sura, apresentando laceracdo com 4,0 cm de extenséo compia-parede da VB. Os exames de imagem séo capazes de identi-
metendo parcialmente a parede sem alcancar a serosa. Hafitar pequenas colegdes liquidas no espaco peri-colecistico,
coagulo antigo na luz do érgéo (Figura 1D). Diagnésticoespessamento parietal e material de alta densidade (TC),
histopatolégico: colecistite aguda.alta ocorreu 48 horas hipoecéico (US) ou sinal de intensidade mista (RNM) no inte-

apos a operagéo. rior da VB, estes compativeis com coagulos sanguineos em
. varios estagios de degradatfo
DISCUSSAO O tratamento varia da simples observagéo, em casos

selecionados, a colecistectomia, dependendo da gravidade do

A lesé&o da arvore biliar extra-hepética consequientérauma da/B e da condicéo clinica do paciefftéd conduta
ao trauma fechado do abdome é%Farda 0,63% de compro- expectante € adotada no trauma isolado da VB sem perfuracéo
metimento da VB no trauma abdominal, sendo 0,86% em pacita mesma, desde que o diagnéstico possa ser feito por exame
entes com ferida penetrante e 0,37% nas vitimas de traundie imagem. Durante a laparotomia é possivel conservar a VB na
fechadé. Nos diferentes tipos de traumatismo abdominal ccontusdo moderada e na avulsdo parcial desde que ela esteja
envolvimento da VB esta associado a uma ou mais lesdéstacta.A colecistectomia esta indicada na avulsao completa,
intra-abdominais. Nesta circunstancia, o 6rgdo mais acometia leséo grave da VB, na ruptura da artéria cistica, na presenca
do é o figad®’. Ha relatos citando danos isolados da VB node doenca prévia 8, na CA traumatica e também quando a
trauma fechado do abdome como no caso ora désérito anatomia do pediculo hepatico for obscura ou em pacientes

Dentre as lesdes trauméticas da VB a laceracéo éextremamente graves que necessitem drenar bile e/ou‘%angue
forma mais freqliente, ja a colecistite traumatica € bem maideste paciente optou-se pelo acesso videolaparoscépico, en-
rara, representando cerca de 3% dos éasoslecistite agu-  tretanto, devido ao grau de dificuldade encontrado decidiu-se
da traumatica (CR) resulta da presenca de sangue intraluminapela converséo do procedimento, como o relatado por outros
na VB causada por lesdo da sua parede ou por ferida hepatmatore& A via videolaparoscépica alcanca éxito quando a ope-
seguida de sangramento para o interior da VB, formacdo dacao € executada precocemente, pois ndo ha aderéncias fortes
coagulo e obstrucdo do cisti¢ocomo o observado no pre- entre VB e as estruturas adjacehtes
sente caso. Geralmente, o prognéstico dos pacientes vitimas de

O diagnéstico do comprometimento da VB resultan-trauma fechado da VB é favoravel, especialmente se a partir da
te do trauma fechado do abdome geralmente é firmado durasuspeita clinica a investigacdo complementar detectar de pron-
te a laparotomia exploraddfaDeve-se isto a existéncia fre- to o problema, se ndo houver comprometimento visceral gra-
glente de outras lesbes viscerais mais graves que se sobre-associado e se o tratamento adequado for instituido preco-
pdem aquela da VB. Quando a laparotomia ndo é realizad&mente.

ABSTRACT

Isolated gallbladder injury following abdominal blunt trauma is rare and early diagnosis is difficult to make, particularly when
no other ogan is injued. Howeverultrasonography is valuable for investigating gallbladder injuries.@port a case of
isolated gallbladder blunt trauma presented as acute cholecystitis with hemobilia. In isolated blunt traumatic injury to the
gallbladder treatment options vgrdepending on the specific injurThe characteristics of blunt trauma injuries to the
gallbladder and their apmpriate managementadiscussediev Col. Bras. Cir2008; 35(5): 346-348

Keywords: Acute cholecystitis; Blunt abdominal trauma; Hemobilia; Intra-gallblader hemorrhage.

REFERENCIAS
3. Nishiwaki M, Ashida H, Nishimural, Kimura M, Yagyu R,

1. Zantut LFC, Machado MACVYolpe R Poggetti RS, Birolini D. NishiokaA, Utsunomiya JYamamural. Posttraumatic intra-
Les&o de vesicula biliar em trauma abdominal: analise de 32 ca- gallbladder hemorrhage in a patient with liver cirrhosis. J
sos. Rev Hosp Clin Fac Med Univ Sdo Paulo. 1993; 48(6):283-  Gastroenterol. 1999; 34(2):282-5.

8. 4. Sharma O. Blunt gallbladder injuries: Presentation of twenty-

2. Kirshtein B, Lantsbey L, Duchno L, Roy-Shapira, Barky |. two cases with review of the literature. J Trauma. 1995;
Posttraumatic acute cholecystitis caused by intra-gallbladder 39(3):576-80.
hemorrhage in a patient with anticoagulant ther&py JTrau- 5. Carrillo EH, Lottembeg L, Saridakig\. Blunt Traumatic Injury
ma. 2002; 28(4):263-5 of the Gallbladderd Trauma. 2004; 57(8):408-9.

347



Saloméo et al. Colecistite Aguda Decorrente de Hemorragia Intraluminar Rev. Col. Bras. Cir.

Comao citar este artigo: Endereco para correspondéncia:
Salomé&o RM, Magalh&es NC, Silva,FylesiasAC. Colecistite agu-  Antonio Carlos Iglesias

da decorrente de hemorragia intraluminar da vesicula biliar apds traikua Joge Rudge 120, Bloco 2pto. 1007
ma abdominal fechado. Rev Col Bras. Qeriddico na Internet] 20550-220 - Rio de Janeiro — RJ

2008; 35(5). Disponivel em URL: http://wwseielo.br/rcbc E-mail: iglesias@momentus.com.br

348



