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SENES Complementares

Introducao

lleo Biliar (IB) € uma causa rara de abdome agudo

obstrutivo. Sua fisiopatologia envolve a presenca de
colelitiase cronica, levando a formacao de fistula com

passagem de calculos para o trato gastrointestinal (TGl),

resultando no Impacto destes no lumen e, por
consequéncia, sua obstrucdo. E mais comumente

relatado em mulheres maiores de 70 anos e que
apresentem comorbidades associadas. O quadro clinico

envolve auséncia de flatos e/ou eliminacao de fezes, dor
abdominal difusa intermitente, vOmitos biliosos e

eventualmente fecaldides, e raramente, ictericia.

Relato de Caso

Paciente feminina, 56 anos, portadora de esquizofrenia,

deu entrada no pronto socorro com quadro de
constipacdo ha 7 dias, associado a nauseas e vomitos. A

passagem de sonda nasogastrica evidenciou-se saida de
100 ml de conteudo entérico. Os exames laboratoriais
constataram leucocitose, hiperamilasemia, elevacao da

proteina C reativa, além de aumento de escoérias
nitrogenadas. Realizada Tomografia Computadorizada

(TC) Abdominal que demonstrou a presenca de

colelitiase, aerobilia, distensao de algcas intestinais com
imagem sugestiva de calculo obstrutivo em seu interior

aventando-se, assim, hipétese de lleo Biliar. Apés
estabilizacao inicial com hidratacao venosa, introducao

de antibioticoterapia e correcao de disturbios

hidroeletroliticos, paciente foi submetida a laparotomia
exploradora, com consequente enterotomia, retirada de

calculo obstrutivo e posterior enterorrafia. No pos
operatorio, apresentou instabilizacao hemodinamica, com

necessidade de drogas vasoativas e piora laboratorial,
evoluindo a ébito no quinto dia pés operatoério.
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Calculo de cerca de 4,0 cm extraido apos enterotomia
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a) Tomografia abdominal com evidéncia de Pneumaobilia ; b) Tomografia
abdominal com Calculos em segmento intestinal.

O diagnéstico de lleo Biliar, por ser dificil, muitas vezes é
confirmado apenas durante a laparotomia, mas também

pode ser realizado através da TC com a presenca da
Triade de Rigler, composta por pneumobilia, indicando a
presenca de fistula biliar, obstrucao intestinal mecanica e

presenca de corpo estranho em lumen intestinal.
Apesar de patognomodnica, esta presente em menos de

50% dos casos, tendo sido demonstrada no caso descrito.
A passagem do calculo para a luz intestinal decorre de

uma fistula entre a vesicula biliar e um segmento do TGI,

sendo mais comumente evidenciada com o duodeno (70%
dos casos).

O local mais frequente de impactacdo do calculo é a
valvula ileo-cecal, por ser a porcao mais estreita do

intestino delgado. O tratamento, na maioria dos casos,

consiste na enterotomia para a remoc¢ao do calculo e
resolucao da urgéncia, com inspecao de todo o restante

do segmento intestinal para descartar a presenca de
outros calculos. Em casos seletos, existe a possibilidade

de realizacao de colecistectomia com tratamento da fistula
no mesmo procedimento, quando condicoes sistémicas e
locais assim o permitirem, pois essa opcao apresenta
mais complicacoes pos-operatorias, aumento do tempo de
Internacao e maior taxa de mortalidade (17%).
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