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INTRODUCAO

A sindrome pos-colecistectomia é definida como a
persisténcia ou recidiva de sintomas abdominais
ap0s a remocao cirurgica da vesicula biliar, com
incidencia estimada em 10-40% na literatura. O
tempo de inicio dos sintomas pode variar de 2 dias a
25 anos apos o procedimento.

As causas mais frequentes sao disturbios extra-
biliares organicos e funcionais; no entanto, a
possibilidade de patologia biliar associada também
deve ser considerada. A recidiva de calculos em
vesicula biliar remanescente apos colecistectomia
subtotal € uma causa incomum dessa sindrome.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 48 anos, hipertensa,
procura atendimento com queixa de dor abdominal
em hipocondrio direito, associado a nauseas e
vomitos pos alimentares com cerca de trés meses de
evolucao. Na historia prévia, relatava ter sido
submetida a colecistectomia aberta subcostal por
colecistite aguda complicada em outro servico.

A ultrassonogratia de abdome identificou imagem
ovalada de padrao liquido no leito da vesicula biliar,
medindo 2,9x1,2cm, contendo diminutas estruturas
ecogénicas com menos de 0,2cm de diametro e
sombra acustica posterior, achados compativeis com
colelitiase em vesicula biliar remanescente. A
investigacao laboratorial nao demonstrava alteracoes
de transaminases, canaliculares ou bilirrubinas.

Optou-se pela abordagem laparoscopica para
remocao completa da doenca residual. O acesso a
cavidade e disseccao foram dificultados pela intensa
fibrose e aderéncias.

As estruturas do pediculo foram
identificadas e clipadas com
seguranca. A peca cirurgica de
vesicula biliar remanescente
apresentava espessamento difuso
de suas paredes e multiplos
calculos em seu interior. A paciente
presentou boa evolucao pos-
operatoria, com plena resolucao
dos sintomas. O resultado do exame
histopatologico foi compativel com
colecistite cronica.

DISCUSSAO

A colecistectomia subtotal € uma técnica bem
estabelecida como alternativa no tratamento da
colecistite aguda complicada, em que a disseccao segura
do triangulo de Calot nao é factivel devido a inflamacao
ou fibrose severa. Por outro lado, a presenca de mucosa
vesicular remanescente pode permitir a formacao de
novos calculos biliares no coto residual e manifestar-se
como colica biliar recorrente. O tratamento é
eminentemente cirurgico e, embora a reintervencao
possa ser tecnicamente desafiadora, a “re-
colecistectomia” pode ser realizada com seguranca pela
técnica laparoscopica. A recidiva de colelitiase em
vesicula biliar residual deve ser considerada no
diagnostico diferencial da sindrome pOs-
colecistectomia, sobretudo nos pacientes com historia

de colecistectomia complicada ou subtotal prévia.
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