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Introducgao: A vesicula biliar se localiza na superficie visceral do
lobo direito hepatico e é protegida pelo colon transverso e gradil
costal. Sua posicao anatomica é responsavel pela incidéncia
consideravelmente baixa de lesdes traumaticas da vesicula biliar
apos trauma contuso'. Quando ha lesao da vesicula biliar, os
mecanismos associados sao contusao direta e de forte energia
no hipocondrio direito ou desaceleracao por isso, esta associada
a outras lesoes abdominais, sendo raro seu trauma isolado. Em
revisao retrospectiva com 1449 pacientes com trauma
abdominal fechado, a incidéncia da lesao isolada de vesicula foi
em torno de 0,067%?2. Os fatores que predispdem a lesdao desse
Orgao sao: vesicula com paredes normais, jejum, figado cirrotico
e ingesta de alcool®. O diagndstico é feito com a tomografia
computadorizada de abdome>, mas pode ser tardio, com
peritonite biliar, devido aos sintomas iniciais vagos e alteracoes
sutis nos exames de imagem. O tratamento recomendado € a
colecistectomia’?">. Apresentamos um caso de lesdo traumatica
isolada de vesicula biliar, tratado com colecistectomia
videolaparoscopica.

Relato de caso: CAADL, masculino, 19 anos, queda indireta de 12
metros apos tentativa de assalto, com trauma de cranio e
escoriacao em hemitorax e hipocondrio direito, realizou TC de
cranio e radiografia de térax na admissao, sendo liberado com
resultados de exames normais. Apos 3 dias do trauma evolui
com dor abdominal, nauseas e ictericia. Retorna ao pronto
socorro estavel hemodinamicamente, com dor abdominal e
ictérico 1+/4. Abdome: flacido, doloroso a palpacao de
hipocondrio direito, sem peritonite. Hb: 13,7, leuco: 10,640 sem
desvios, Gamagt: 356, inr: 1,45, bilirrubina total: 3,4(direta: 2,5).

Figura 1 - Tomografia computadorizada de abdome: Imagem a esquerda
demonstrando edema periportal em ramificacbes da triade(setas). A direita: edema da
parede da vesicula biliar com aparente ponto de descontinuidade em fundo(Seta).
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Tomografia de abdome com contraste (Figura 1): vesicula
biliar com edema e hiperealce parietal, de provavel
natureza reacional, sem calculos. Moderado edema
periportal. Figado sem alteracoes. Sem dilatacao de vias
biliares. Baco de aspecto normal.

Figura 2: Imagem a esquerda: colangiografia intraoperatdria normal. A direita:
Nota-se aderéncia de peritonio ao infundibulo da vesicula(seta amarela) e
presenca de bile Infiltrando o peritdnio que reveste a vesicula biliar(setas
azuis).

Indicado videolaroscopia exploradora. Achados
intraoperatorios (Figura 2): pequena quantidade de
liquido serobilioso livre, sem sangue. Sem lesoes
intestinais. Vesicula biliar com infiltrado biliar em seu
peritdnio. Trave fibrotica de peritdnio periinfundibular.

Tatica cirurgica: procedido a colecistectomia
videolaparoscopica, colangiografia intraoperatoria, com
vias biliares intra e extra hepaticas normais. Realizado azul
de metileno via sonda nasogastrica, sem extravasamento
intestinal. Evolucao: paciente com resolucao da ictericia e
boa evolucao, recebendo alta no 3° pos operatorio. No
20° pos operatorio paciente com boa recuperacao.
Anatomopatologico: hemorragia transmural recente. Foi
liberado para as atividades da vida cotidiana.

Discussao: Lesoes isoladas da vesicula biliar por
traumatismo fechado sao eventos raros. Contudo, a
apresentacao deste caso pode auxiliar no reconhecimento
e tratamento precoce destes tipos de ferimentos. Além de
demonstrar a aplicabilidade do tratamento
videolaparoscdpico nos pacientes com lesao isolada de
vesicula biliar sem instabilidade hemodinamica.
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