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INTRODUCAO

A colecistolitiase é uma das enfermidades mais comuns para o cirurgido geral, com prevaléncia de 5-25% na populacdo®. Grande

parte dos casos é assintomatica?, com diagndstico acidental em exame de imagem. Entretanto, 2% dos portadores tornam-se
sintomdticos ao ano>, de modo que a colecistite aguda, pancreatite aguda biliar e coledocolitiase s3o as complicacdes mais
frequentes. Cerca de 0,5% dos portadores de colecistolitiase desenvolvem fistula entre a vesicula e o trato gastrointestinal, com
consequente obstrucao, sendo consagrado o termo ileo biliar, pelo fato do local mais frequente de obstrucao ser o ileo terminal
(60-85% dos casos), mas podendo impactar no sigmdéide (4%)* ou duodeno, levando a sindrome de Bouveret>.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 67 anos, hipertensa e com historia trés angioplastias por doenca coronariana. Procurou o pronto

socorro por quadro de abdome agudo obstrutivo. Realizada tomografia computadorizada de abdome, constatando-se imagem

radiopaca de aproximadamente 12 centimetros (cm) na topografia das alcas jejunais, distensao de alcas de delgado a montante.

TRATAMENTO

\

Submetida a laparotomia exploratéria, identificando
intensa aderéncia em hipocondrio direito. Ponto de
obstrucao a cerca de 150 cmm do angulo de Treitz, sendo
realizado enterotomia e extracao de calculo de
aproximadamente 12 cm, seguido de enterorrafia.
Optou-se pela abordagem da vesicula biliar no mesmo
tempo cirurgico com correcao da fistula entre o
infundibulo e duodeno e drenagem da cavidade.
Paciente evoluiu no pos-operatorio com necessidade de

suporte em terapia intensiva por 10 dias, necessidade de 1A

nutricao parenteral e apresentando fistula biliar, ‘Figura 1A - Tomografia computadorizada de abdome com aerobilia

resolvida apés 3 realizagé’o de papilotomia por Figura 1B - Tomografia computadorizada de abdome com achado radiopaco de 12 cm
(seta)

colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE).
Apresenta-se em seguimento ambulatorial.

DISCUSSAO

Por acometer em até 25% dos casos pacientes idosos, com comorbidades, associado ao
diagndstico tardio, a mortalidade do ileo biliar é de 12-27%"*. Além de ser uma complicacdo
incomum da colecistolitiase, o ileo biliar também ¢é infrequente no abdome agudo obstrutivo,
respondendo por 1-4% das obstrucdoes intestinais. Assim, sua hipotese nao costuma ser
aventada precocemente e o diagnostico é tardio. Contribui para o dificil diagnéstico o fato de
que 50% dos pacientes desconhecem antecedente de colelitiase®. A eliminacdo do cdlculo
naturalmente é rara (1,3%)’, sendo a cirurgia mandatdria. A depender das condicdes do

paciente, trés taticas cirurgicas sao possiveis: apenas enterolitotomia para remocao do calculo,
colecistectomia e enterolitotomia ou enterolitotomia e posterior colecistectomia e fechamento Figura 2. Célculo biliar impactado em

da fistula®. JENEe?
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