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INTRODUCAO

As fistulas biliares sdo raras e podem cursar com sig-
nificante morbimortalidade'. Em geral sdo mais comumente
decorrentes de complica¢des em colecistectomias?, podendo
estar relacionadas a traumas, operagdes hepaticas, biopsias,
abscessos, ¢ drenagens endoscopicas e percutaneas da via
biliar**. Ha pouca evidéncia cientifica demonstrando que fis-
tulas biliares podem estar relacionadas a doengas da vesicula
biliar ou coledocolitiases®.

O objetivo deste relato foi apresentar o caso de um
paciente com coledocolitiase e fistula biliar espontanea da
superficie do lobo hepatico esquerdo, sem historia de trauma
ou operacao abdominal recente.

RELATO DO CASO

Homem de 85 anos apresentou-se com queixa de dor
abdominal ha 5 dias e sinais de peritonite difusa. Apresenta-
va como procedimentos cirurgicos prévios fundoplicatura a
Nissen, herniorrafia inguinal e apendicectomia anos atras. Na
admissao foi realizada tomografia de abdome, que demonstrou
discreta dilatagdo da arvore biliar, com presenca de calculos
(10 e 7 mm) no segmento distal de colédoco, vesicula biliar
distendida com paredes espessadas, pneumoperitonio e liquido
livre abdominal (Figura 1A), além de sinais de fundoplicatura
com clipes metalicos (Figura 1B) adjacente a superficie hepatica
(segmentos II/I1I). Ele foi submetido a laparotomia exploradora
e na operacgdo verificou-se presenca de liquido purulento. Foi
realizada lavagem da cavidade abdominal, colecistectomia e
colocagao de drenos laminares. No dia seguinte a operagao,
os drenos estavam com aspecto biliar ¢ bilirrubina do liquido
com valor de 10 mg/dl. Foi optado por realizar colangiografia
endoscopica retrograda com que foi feito diagnostico de fistula
biliar em segmentos II/IIl com extravasamento de contraste
(Figura 2B). Os calculos foram retirados (Figura 2A) e colo-
cada protese biliar plastica (Figura 2C).

O tempo total de internamento foi de 10 dias, sendo 3
diasna UTI, sem complicagdes e resolugao completa da fistula
biliar com dreno retirado na alta hospitalar.

Apods um ano de acompanhamento o paciente realizou
exames de imagem que demonstraram linfonodomegalia me-
diastinal e nodulos pulmonares, bem como multiplas lesdes
na superficie peritoneal sugerindo carcinomatose. Além disso,
foram evidenciadas lesdes na parede abdominal, que foram
biopsiadas e o diagndstico foi de melanoma metastatico. A
historia recente de neoplasia do paciente ndo aparenta estar
relacionada a fistula biliar anteriormente relatada.

FIGURA 1 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ABDOME: A) COM LiQUIDO LIVRE PERI-HEPATICO,
PNEUMOPERITONIO, ESPESSAMENTO VESICULA BILIAR
E DILATACAO DO COLEDOCO (SETA) COM PRESENCA
DE CALCULOS; B) COM CLIPES METALICOS (SETA) EM
SUPERFICIE HEPATICA (SEGMENTOS II/IIT), PROXIMO
A FUNDOPLICATURA PREVIA.
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FIGURA 2 — A) PAPILOTOMIA E CALCULO RETIRADO
DO COLEDOCO; B) EXTRAVASAMENTO DE CONTRASTE
EM TOPOGRAFIA DO SEGMENTO HEPATICO II/11I (SETA
BRANCA) E CLIPES METALICOS (CIRCULO AZUL); C)
PROTESE BILIAR PLASTICA IMPLANTADA
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DISCUSSAO

As fistulas biliares espontaneas sdo raras em adultos, com
poucos casos relatados na literatura e com fisiopatologia pouco
conhecida®’. Diversos fatores como estase, obstrucdo distal
do ducto biliar, diverticulos ou glandulas anormais na parede
do ducto biliar, infec¢do e tumores podem causar aumento da
pressdo interna da via biliar, levando a perfuragdes e quadros
de coleperitonio”?.

Acredita-se que um total de 70% desses casos esteja
relacionado a coledocolitiase’. As rupturas do ducto biliar
intra-hepatico do lobo esquerdo sdo mais frequentes do que
as do lobo direito porque os ductos biliares estdo localizados
superficialmente!'?.

No casorelatado, o paciente tinha historia médica pregressa
de fundoplicadura a Nissen anos atras e tomografia de abdome
demonstrando clipes metalicos proximos a superficie hepati-
ca no lobo hepatico esquerdo. Entao, uma possivel hipdtese
para este caso, foi a de lesdo antiga na superficie hepatica ja
cicatrizada, que com o aumento da pressdo na arvore biliar,
causada pelos calculos no colédoco distal, tenha gerado uma
fistula biliar ¢ coleperitonio. Neste paciente, a laparotomia

exploradora foi indicada de emergéncia e ndo foi encontrado
local de origem da fistula. No dia seguinte, com drenos de
aspecto biliar, optou-se por CPRE para retirada dos calculos
do colédoco distal e colangiografia que detectou fistula da
superficie hepatica nos segmentos II/I11. A fim de manter a via
biliar drenada, além da papilotomia com extragao dos calculos
uma protese plastica foi colocada na via biliar principal.

Existem algumas inconsisténcias na literatura quando
se trata da defini¢do de fistulas biliares espontaneas’. Alguns
estudos definem como vazamento de bile onde uma causa
especifica permanece nao identificavel e geralmente ¢ diag-
nostico de exclusdo™'.

Muitos estudos relatados, ndo demonstraram o local do
extravasamento ou relatam casos com fistula biliar apos algum
procedimento®”!. Dessa maneira, a literatura ¢ escassa com
relacdo a fistula biliar esponténea relacionada a coledocolitiase.

Alintervengao cirtrgica é tratamento eficaz no coleperitonio,
sendo primordial realizar a lavagem da cavidade abdominal
e drenagem, mesmo sem o reconhecimento da localizagdo da
fistula biliar’®. Neste caso, assim como o relatado por Hamura
etal.’, adrenagem da cavidade e posterior realiza¢do de CPRE,
proporcionou tratamento definitivo da fistula.
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