leo Biliar com obstrucdo em jejuno proximal: Relato de caso.
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Introducao:

O ileo biliar constitui-se em rara afeccao considerada
como forma de colecistite aguda calculosa complicada. E
caracterizado pela presenca de fistula colecistoduodenal,
ocorrendo migracao do calculo, geralmente unico e
volumoso, através da luz duodenal ao longo do trato
digestivo, impactando-se mais frequentemente no ileo
terminal, pouco antes da valvula ileocecal, impedindo sua
progressao e determinando aparecimento de quadro de
sub(oclus3o) intestinal 8 montante. E mais observado em
mulheres idosas, diabéticas, com neuropatia, sendo que
metade dos pacientes tem historia de colelitiase no
diagnostico. Chama a atencao, no caso em questao, o fato

da impactagég do calculo biliar ter ocorrido na porc;éo Fig. 1: Tomografia computadorizada de abdome: acentuada distensdo da camara

: . . o gastrica, de alcas duodenais e jejunais proximais, onde observa-se calculo impactado
prOX|ma| do JEJUNO, 4 150 cm da flexura duodenOJeJunaI medindo 5,5 x 3,5 cm nos maiores eixos, determinando transicao abrupta de calibre.
(Treitz)l devidg 30 seu tamanho incomum. Vesicula biliar hipodistendida, de contornos indefinidos, apresentando focos gasosos

em seu interior. (A) corte coronal (B) corte axial.

Relato de Caso:

Mulher, 71 anos, com antecedente de IAM, ICC e
revascularizacao do miocardio em 2013, procurou o
Pronto Socorro de Cirurgia Geral do Hospital Ipiranga
com queixa de nauseas e vomitos de repeticao ha 15
dias, associada a epigastralgia e diminuicao da
eliminacao de flatos e fezes. Ao exame fisico,
apresentava-se estavel hemodinamicamente,
desidratada, afebril, com discreta distensao abdominal e
dor difusa a palpacao, sem sinais de irritacao peritoneal
ou massas palpaveis. Radiografia de abdome
demonstrou a presenca de imagem nodular radiolucente
em flanco esquerdo de aproximadamente 5 cm.
Ultrassonografia de abdome sem sinais de calculos no

Fig. 2: Enterolitotomia.

Conclusao:

Apesar de ser uma complicacao pouco frequente da
colelitiase, o ileo biliar & responsavel por até 4% dos
casos de obstrucao intestinal mecanica. A conduta

: : , . : \ : cirdrgica frequentemente realizada restringe-se a
interior da vesicula biliar. Submetida a tomografia t 5 ot q , " ord 5 '
: : enterolitotomia e enterorrafia sem abordagem da
computadorizada (figura 1). , N N 5 ,
. vesicula biliar  e/ou  correcado da  fistula

A laparotomia exploradora, observou-se conteudo
solido intraluminal palpavel a 150 cm do Treitz

\

condicionando distensao intestinal a montante.
Presenca de firmes aderéncias em topografia da vesicula o el e
formando uma regiao fibrotica entre as estruturas

biliar sem sinais inflamatorios agudos. Realizada . . L
, , , , envolvidas. A enterolitotomia isolada apresenta
enterotomia (figura 2) com retirada do calculo e \

. , . . menores taxas de morbimortalidade comparada a
enterorrafia, sem abordagem da vesicula biliar. Paciente o . . .
, , , o realizacao concomitante de colecistectomia e
recebeu alta no oitavo dia do pos-operatorio.

correcao da fistula colecistoduodenal, principalmente
nos pacientes com comorbidades significativas.

colecistoduodenal. Nesse cenario alguns pacientes
submetidos a TC de abdome no pds operatorio tardio
revelaram desaparecimento do trajeto fistuloso,
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