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Relato de caso: Colecistite aguda complicada com fistula colocistocolonica
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RESUMO

A colecistite aguda € uma doenca inflamatdéria aguda da vesicula biliar, comumente causada por
litiases. E mais prevalente em pessoas do sexo feminino, e tem como um dos fatores de risco a
obesidade. Na grande maioria dos casos, os sintomas incluem dor intensa no hipocdndrio direito
ou epigéstrio, podendo irradiar para dorso, associada a nduseas, vomitos, diarreia, hiporexia, febre
e ictericia. O diagndstico € realizado através de imagens, tais como ultrassonografia abdominal,
que € um método considerado muito eficiente para estes casos ou tomografia computadorizada de
abddmen e em algumas situacdes por meio do exame endoscopico (colonoscopia). O tratamento €
cirurgico. O paciente do relato de caso em questao apresentava uma fistula colecistocdlica, a qual
¢ uma complicagdo rara da litiase biliar, que apresenta manifestagdes clinicas varidveis e
inespecificas, e seu diagndstico muitas vezes € realizado incidentalmente no perioperatdrio da sua
causa base. E tem como tratamento mais indicado a colecistectomia com fechamento da fistula por
videolaparoscopia.
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1 INTRODUCAO

A colecistite aguda é uma doenca inflamatdéria aguda da vesicula biliar, comumente
causada por litiases. E mais prevalente em pessoas do sexo feminino (4:1), e tem como fatores de
risco obesidade, idade avancada (maior ou igual a 50 anos), multipartas e idade fértil. Os cdlculos
biliares acometem de 10 a 15% da populacdo em paises desenvolvidos, e apresenta-se como
colecistite calculosa em 20% dos pacientes sintométicos, podendo haver evolucdes clinicas que
variem de acordo com a gravidade. Mais de 90% dos casos de colecistites estdo associados a
colelitiase, e quando acometidas em idosos, apresentam maior mortalidade. Por outro lado, a
fistula colecistocdlica € uma complicacdo rara da litiase biliar, na qual suas manifestacdes clinicas
sdo varidveis e inespecificas, e seu diagnostico muitas vezes € realizado incidentalmente no
perioperatdrio da sua causa base. (1,9,11)

Os sintomas incluem dor intensa no hipocdndrio direito ou epigdstrio observado em 74 a
96% dos pacientes, podendo irradiar para dorso, associada a nduseas, vomitos, diarreia, hiporexia,
febre e ictericia, sendo esses sinais e sintomas identificados em 60 a 87% dos casos. A fistula
colecistocdlica é uma complicacdo da colecistite cronica que ocorre em menos de 15% dos
pacientes, com prevaléncia em torno de 80% em idosos com mais de 60 anos e do sexo feminino,
que apresentam sintomatologia exuberante, associada ou ndo a quadros de obstrugdo intestinal.
(2,4)

O diagnéstico € realizado através de imagens, tais como ultrassonografia abdominal, que é
um método considerado muito eficiente para estes casos ou tomografia computadorizada de
abdomen e em algumas situagdes por meio do exame endoscopico (colonoscopia). Entretanto,
como as manifestagdes clinicas sdo inespecificas, contribui para que o diagndstico pré-operatorio
seja feito em apenas 7,9% dos pacientes e assim, a descri¢do minuciosa da real complicacdo venha
ser realizada de forma furtuita durante o intra-operatorio para tratar a causa base. (7,8)

A sindrome de Mirizzi € uma rara complicac@o na qual um célculo biliar fica alojado no
ducto cistico ou no colo da vesicula biliar, o que resulta na compressdo do ducto colédoco e sua
consequente obstru¢do, o que causa a ictericia. Essa Sindrome estd classificada em 5 grupos, de
acordo com o grau de acometimento da via biliar, sendo: I) compressdo extrinseca do ducto
colédoco ou do hepético comum por um célculo no infundibulo vesicular ou no ducto cistico; II)
presencga de fistula colecistobiliar com didmetro menor que 1/3 da circunferéncia do ducto hepatico

comum/colédoco; III) fistula colecistobiliar com diametro maior que 2/3 da circunferéncia do
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ducto hepatico comum/ colédoco; IV) fistula colecistobiliar que acomete toda circunferéncia do
ducto hepatico comum/colédoco; V) qualquer tipo, se houver presenca de fistula colecistoentérica,
sendo Va: sem ileo biliar e Vb: com ileo biliar. (10)

Para aqueles pacientes que estdo classificados como tipo I da sindrome de Mirizzi, é
recomendada a colecistectomia parcial ou total. Para tipo II, € feita a colecistectomia com o
fechamento da fistula ou coledocoplastia com sutura do orificio fistuloso na parede remanescente
da vesicula. Caso haja fistula colecisto- coledociana (tipos II, IIT e IV) é imperiosa a laparotomia
pela via convencional, uma vez que a drenagem biliar precisa ser executada simultaneamente. (12,
13)

O tratamento € cirdrgico, sendo a colecistectomia com fechamento da fistula por
videolaparoscopia a escolha mais indicada, pois cursa com menor tempo de internacio hospitalar
e melhor pds-operatorio, em relagdo a laparotomia. Consiste em desobstruir o intestino retirando-
se o cdlculo, com ou sem resseccao do intestino. Devido a necrose, perfuragdo e isquemia, pode
ser necessdria a remog¢ao do segmento intestinal. Além disso, € feita uma verificacao de presenca
de outros cdlculos no restante do intestino delgado, uma vez que a ocorréncia € de 3 a 16% dos
casos. A reincidéncia € de 5 a 20% em pacientes tratados somente com a retirada do cdlculo

obstrutivo. (3,7,8)

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 57 anos, deu entrada na Santa Casa de Presidente Prudente com
a histdria pregressa de colelitiase, aguardando cirurgia hd dois anos. Porém, héa dois meses, a dor
no hipocdndrio direito aumentou a intensidade, e acompanhada de nduseas e varios episddios de
vOmitos, que a fizeram procurar o hospital mais de 3 vezes. Relata que, ha dois dias, a dor se tornou
insuportdvel e comecou apresentar febre de 38 graus. Ela também apresentou diarreia e trés
episddios de vomito de aspecto bilioso. Nao relatou acolia fecal e nem ictericia.

Antecedentes pessoais: paciente hipertensa, faz uso de losartana e hidroclorotiazida.
Diabética, com uso irregular da medicac¢do. Nao tem antecedentes de cirurgia prévia. Sem hébitos
e vicios.

Ao exame fisico, o paciente apresentava dor em hipocondrio direito, com sinal de Murphy
positivo e DB positivo.

Paciente apresentava ultrassonografia de abdomen demonstrando colecistite aguda (Figura

1).
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Os exames laboratoriais mostraram ureia de 35 mg/dL, creatinina de 1,5 mg/dL, s6dio de
139 mEq/L, TGO de 505 U/L e TGP de 497 U/L. O hemograma revelou leucocitose de 27.690
/mm3, hemoglobina de 11, 8 g/dL e plaquetas de 309.000 /uL.

Foi realizada a cirurgia de colecistectomia videolaparoscépica (Figura 2). Durante o
procedimento foi identificada uma fistula colecistocolonica e optou-se por converter para uma
cirurgia aberta. Foi realizada, entdo, a colecistectomia aberta com rafia de colén. A paciente
apresentou boa evolucdo do quadro, com dieta no segundo pds-operatério, alta no quarto pds-

operatorio, retornando ao ambulatério bem e sem queixas.

Figura 1- Ultrasonografia de abddmen com cdlculo no infundibulo, mas ndo mostra inflamagao com fistula

Figura 2- Cirurgia de colecistectomia videolaEaroscépica
. - o~Toe T
»

3 DISCUSSAO

Em primeira analise, cabe destacar a diferenca entre colelitiase e colecistite. A colelitiase
¢ uma pedra na vesicula que gera célica biliar. A Colecistite € a inflamacao da vesicula que resulta
na maioria das vezes de uma obstru¢@o do ducto cistico em 95% dos casos e geralmente se associa
a quadros prévios de colelitiase. Essa associacdo ocorreu com a nossa paciente que estava

aguardando a cirurgia para colelitiase hd 2 anos. Em decorréncia da demora para a realizacdo da
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colecistectomia, esse calculo se impactou de forma persistente e ocorreu a estase biliar provocando
danos a vesicula e, dessa maneira, gerando sua inflamagao.

A colecistite aguda, entdo, pode ser descrita como um processo patolégico inflamatorio,
ocorrendo, em sua maioria, associado a um quadro de litiase. O atrito do cédlculo no ducto cistico
ou no infundibulo pode provocar obstru¢cao e distensao da vesicula, caracterizando a célica biliar.
Esse processo desencadeia o aumento na producdo de prostaglandina e de lisolectina (irritante da
mucosa), iniciando o processo inflamatério. No caso em questdo, a inflamacdo com fistula foi
identificada na cirurgia de colecistectomia videolaparoscOpica, que rapidamente converteu-se para
uma cirurgia aberta.

Os fatores de risco associados a uma maior incidéncia de doenca da vesicula biliar e
célculos biliares sdo: sexo feminino, obesidade, exposi¢cdo hormonal, diabetes, doenca hepitica,
idade superior a 40 anos e perda de peso. O caso presente relata uma paciente com alto risco de
aparecimento de colecistite aguda, pois pertence ao sexo feminino, possui diabetes (faz uso da
medicacao, mas de forma irregular) e tem mais de 40 anos.

Para a confirmacdo do diagndstico deve-se analisar a sintomatologia do paciente e os
exames, laboratoriais e de imagens, por ele apresentado. O quadro clinico se caracteriza,
principalmente, pela dor epigéstrica de forte intensidade irradiando para o dorso, néduseas e
vomitos, dor persistente por mais de 12 horas, resposta positiva a manobra de Murphy, taquicardia
e temperatura elevada. Os exames laboratoriais apresentam leucocitose, bilirrubina direta
aumentada, amilase elevada e fosfatase alcalina elevada. Nos exames de imagem a
ultrassonografia identifica os célculos biliares sendo, dessa maneira, o exame mais indicado, no
entanto a radiografia, tomografia computadorizada e a ressonancia nuclear magnética sao
importantes para a exclusdo dos diagndsticos diferenciais.

A introducdo da ultrassonografia trouxe uma revolucdo no campo da gastroenterologia,
especialmente no estudo do figado e das vias biliares, devido a sua forma simples, precisa e nao
invasiva de andlise. A ultrassonografia ndo apresenta contraindicacdes ou efeitos prejudiciais, € 0
preparo do paciente € simples, podendo ser realizado a beira do leito, mesmo em casos de pacientes
gravemente enfermos. Essa técnica possui uma sensibilidade superior a 90% na deteccdo de
célculos na vesicula biliar, sendo capaz de diagnosticar até mesmo pequenos célculos com
diametro de até 2 mm, independentemente do nimero deles.

No entanto, é importante ressaltar que a qualidade do exame e, consequentemente, sua
sensibilidade pode ser prejudicada em pacientes obesos, distendidos ou com aderéncias

intraperitoneais. Em nosso caso, a ultrassonografia da regido biliar identificou calculo no
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infundibulo, mas sem inflamag¢@o com fistula. Esse cdlculo foi o suficiente para diagnosticar a
colecistite aguda, jd que era o responsavel pela cdlica biliar, referida como dor em hipocdndrio
direito.

Nosso caso pertencia ao grupo de maior prevaléncia (mulher, diabética, acima de 50 anos),
com histéria pregressa de colelitiase e apresentava o quadro clinico e resultados de exames que
confirmaram o diagndstico de colecistite. Dessa forma, a conduta escolhida foi a cirurgia de
colecistectomia videolaparoscopica.

A cirurgia de colecistectomia videolaparoscépica foi realizada pela primeira vez em 1987
na Franca, dois anos apds a primeira colecistectomia por laparoscopia na Alemanha, e realizado
no Brasil em 1990. A colecistectomia videolaparoscopica tem se mostrado 3superior a cirurgia
convencional (aberta) em diversos aspectos. Essa abordagem minimamente invasiva oferece varias
vantagens, incluindo menor agressdo cirtirgica, menor tempo de permanéncia hospitalar e retorno
mais rapido as atividades sociais e de trabalho.

Ao realizar a colecistectomia videolaparoscOpica, o cirurgido faz pequenas incisdes na
regido abdominal e insere um laparoscopio e instrumentos cirdrgicos especiais para remover a
vesicula biliar.

A colecistectomia € indicada nos pacientes com colelitiase associada a colecistite aguda.
Em geral, um paciente com colecistite aguda € hospitalizado, hidrata-se o paciente e faz-se a
reposicao de eletrélitos por via intravenosa e estabelece-se jejum.

Além da recuperacdo mais rdpida, a colecistectomia videolaparoscépica também oferece
menor risco de infeccdes, menor perda sanguinea durante o procedimento e menor incidéncia de
complicacdes pds-operatdrias, como aderéncias e hérnias incisionais.

No entanto, hd uma elevada propor¢do de casos em que ndo é possivel sua realizacdo. Ha
cerca de 10 anos, considerava-se como contraindicag@o absoluta da colecistectomia laparoscépicas
situacdes como gravidez, cirurgia abdominal prévia, intolerancia ao aumento da pressdo intra-
abdominal, obstrucdo intestinal, coagulopatia, obesidade, cirrose, intolerancia a anestesia geral,
coledocolitiase e colecistite aguda.

Além disso, em alguns pacientes, quando se tem dificuldades técnicas (visualizagcdo
anatomica, inflamacao extensa, aderéncias,lesdes do ducto biliar, calculos do ducto biliar retido e
sangramento descontrolado, complicagdes inerentes a dissecacdo laparoscépica), torna-se
necessdrio a conversao de cirurgia videolaparoscépica para cirurgia aberta. Estudos mostraram
que esta conversao ¢ feitaem 1,5 a 19% dos pacientes. No caso relatado foi identificada uma fistula

7z

colecistocolonica. A fistula colecistocélica € uma complicagdo rara resultante do processo
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inflamatério cronico local, seu diagndstico frequentemente realizado durante o intraoperatorio e,
assim, sendo realizada a conversao para colecistectomia aberta.

Se a cirurgia ndo for uma opcao vidvel para o paciente, a colecistostomia percutanea pode
ser uma alternativa diagndstica e terapéutica eficaz, com uma taxa de melhora de cerca de 90%
dos casos. Especialmente em pacientes idosos e instdveis, nos quais a cirurgia apresenta riscos
significativos, a colecistostomia percutinea pode ser realizada sob anestesia local. Combinada com
o uso de antibidticos, essa abordagem pode melhorar o quadro agudo da condicdo e,
posteriormente, a colecistectomia (remogao cirdrgica da vesicula biliar) pode ser realizada apds
um periodo de 3 a 4 meses. A nossa paciente ndo se encaixava nos critérios da colecistostomia
percutinea.

Dessa forma, a paciente apresentou boa evolu¢cdo do quadro, mesmo tendo passado pela
cirurgia aberta e sendo do grupo de risco. Retornou ao ambulatério sem nenhuma queixa aparente

e, atualmente, segue sua vida normalmente sem dores abdominais.

4 CONCLUSAO

Concluimos que a colecistite aguda complicada com fistula colocistocolonica requer
diagndstico precoce e tratamento cirdrgico adequado, a via de acesso depende da aptidao do
cirurgido, na op¢ao minimamente invasiva, a conversao para cirurgia aberta pode ser necessaria
em alguns casos e acompanhamento pds-operatério € essencial para garantir uma recuperagio

adequada e sem complicacdes.
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