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RESUMDO

Objetivo: Apresentar a nossa experiéncia com a colecistectomia laparoscépica no tratamento da colelitiase em transplantados. Méto-
dos: Dados demogréficos, medicamentos utilizados e dados operatérios e pés-operatérios de todos transplantados que foram submetidos
a colecistectomia laparoscépica por colelitiase no nosso hospital foram obtidos. Resultados: Quinze pacientes (13 transplantes renais e
dois transplantes de medula 6ssea) foram submetidos a colecistectomia laparoscopica. Todos pacientes foram internados no hospital no
dia da operacdo. O esquema imunossupressor nao foi modificado durante a hospitalizacdo. A apresentacao clinica da colelitiase foi colica
biliar (n=12), colecistite aguda (n=2) e ictericia (n=1). A colecistectomia transcorreu sem intercorréncias em todos pacientes. Complicagoes
pos-operatdrias foram ndusea e vomitos em dois pacientes, intubagdo traqueal prolongada em um, infeccdo de ferida operatéria em um
e hematoma superficial grande em um paciente. Conclusao: Colecistectomia laparoscopica é associada a baixa morbidade e mortalida-
de e bom progndstico pds-operatério em pacientes transplantados com colecistite ndo complicada.

Descritores: Colecistectomia laparoscépica. Colelitiase. Transplante de medula 6ssea. Transplante de rim. Transplante.

INTRODUCAO

maioria dos servicos de transplantes advoga a realiza-

cao de ultra-sonografia de rotina para todos os candi-
datos a transplante e colecistectomia profilatica quando
litiase biliar é diagnosticada'™. Esta conduta é justificada
pela elevada incidéncia de complicacées, incluindo perda
do enxerto, quando a colecistectomia é realizada em trans-
plantados com colecistite complicada.

A formacdo de calculo biliar é maior em trans-
plantados do que na populacdo geral por varias razoes,
incluindo o uso de imunossupressores, alteracdo de peso,
hiperlipidemia e diabete melito que ocorrem apés o trans-
plante®®. A colecistectomia laparoscépica, um procedimento
associado com menos morbidade do que a colecistectomia
convencional, tem sido utilizada com sucesso em transplan-
tados®®. Os resultados da colecistectomia laparoscépica em
transplantados ainda nao foram publicados em nosso pais'®
6. O objetivo do presente estudo é apresentar a nossa ex-
periéncia com a colecistectomia laparoscépica empregada
no tratamento de transplantados com litiase biliar.

METODOS

O protocolo de estudo de todos transplantados
gue foram submetidos a colecistectomia laparoscopica por

colecistolitiase no nosso hospital no periodo de janeiro de
1999 a dezembro de 2008 foi revisado retrospectivamente.
Os seguintes dados foram coletados e analisados: dados
demograficos, medicacdes utilizadas, incluindo o esquema
imunossupressor, indicacao e data do transplante, mani-
festacdes clinicas relacionadas a litiase biliar, achados ope-
ratoérios, duracao da hospitalizacdo e complicacbes opera-
torias e pds-operatorias.

Comunicacdo direta entre a equipe de transplante
e a de cirurgides foi mantida antes, durante e depois da
admissao hospitalar. O presente estudo foi aprovado pela
Comissdo de Etica da nossa instituicdo. Os dados numéri-
cos foram expressos como média + desvio padrao.

RESULTADOS

Quinze transplantados (13 transplantes renais e
dois de medula 6ssea) foram submetidos a colecistectomia
laparoscépica. Nove eram homens e seis mulheres, com
idade média de 51+ 6.8 anos (variacdo de 38 a 63 anos,).
As indicacées do transplante renal foram hipertensao arte-
rial (n=6), diabete melito (n=4), glomerulonefrite (n=2) e
doenca policistica renal (n=1). Os dois pacientes que fo-
ram submetidos a transplante de medula éssea tinham
leucemia mielocitica cronica. Todos pacientes foram admi-
tidos no hospital no dia da operacéo.
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Todos pacientes que tinham sido submetidos a
transplante renal tinham funcdo renal normal (creatinina
1.3+ 1.1 mg/dl) por ocasido da colecistectomia. Um paci-
ente do grupo do transplante de medula éssea tinha a do-
enca do enxerto versus hospedeiro por ocasido da
colecistectomia e estava sendo tratado com doses eleva-
das de corticéides. O outro paciente do transplante de
medula 6ssea ndo tinha complicacao clinica relacionada
com o transplante no momento da colecistectomia.

Todos pacientes estavam recebendo o seguinte
esquema imunossupressor na época da colecistectomia:
corticosteréide + ciclosporina (n=11), tacrolimo (n=2) e
sirolimo (n=2). Todos pacientes do grupo do transplante
renal também estavam recebendo acido micofendlico ou
micofenolato de mofetil. O esquema de imunossupressor
nao foi modificado durante o periodo de internacao hospi-
talar. Sete pacientes também estavam recebendo medica-
mentos antihipertensivos e quatro insulina e ou
hipoglicemiantes orais. Doses elevadas de corticosterdides
(100 mg de hidrocortisona cada oito horas por 24 horas,
comecando na inducdo anestésica) eram administradas
para prevenir insuficiéncia aguda da supra-renal.

Apresentacao clinica da litiase biliar foi um ou
mais episédios de dor abdominal intensa (n=12), colecistite
aguda (n=2) e ictericia (n=1). O diagndstico de
colecistolitiase foi estabelecido por ultra-sonografia em to-
dos pacientes. O paciente com ictericia foi também sub-
metido a colangiorressonancia, o qual demonstrou um cal-
culo no colédoco distal. Este paciente apresentou boa evo-
lucdo, sem complicacdes apos a realizacdo de colangiografia
endoscopica retrégrada com papilotomia para a retirada
do célculo do colédoco. Colecistectomia laparoscopica foi
realizada dois dias apos.

Todos pacientes foram submetidos a
colecistectomia laparoscépica sob anestesia geral. Uma dose
Unica de antibiético (2 g de cefoxitina) foi administrada na
inducdo da anestesia. A operacdo transcorreu sem
intercorréncias em todos pacientes. O paciente com
colecistite aguda foi operado um dia ap6s o inicio das ma-
nifestacdes clinicas. Nao havia aderéncias da vesicula biliar
e a operacao foi realizada sem complicaces.

O tempo operatério médio foi de 33+ 8.2 min
(variacdo de 20 a 45 min). Dieta liquida foi iniciada seis
horas apos a operacao e evoluida para dieta normal, con-
forme tolerado pelo paciente. As medicacdes
imunossupressoras foram re-iniciadas conforme o horario e
esquema usual do paciente. O tempo de internacao hospi-
talar foi de 2.3+ 1.7 dias (variacdo de 1 a 10 dias).

Tabela 1 - Complicacdes Operatorias.

A tabela 1 mostra as complicacdes pds-operatod-
rias. Dois pacientes apresentaram nduseas e vomito nas
seis primeiras horas de pos-operatoério. Estes sintomas fo-
ram controlados com uma ou duas doses de ondansetron.
O paciente com doenca do enxerto versus hospedeiro ne-
cessitou ventilacdo mecanica por seis dias devido a insufi-
ciéncia pulmonar crénica. Ap6s a extubacdo traqueal, o
paciente teve boa recuperacao, sem outras complicacoes.

Infeccao do sitio cirdrgico foi diagnosticada em
um paciente no 7° dia de pds-operatério. Este paciente teve
colecistite aguda e a infeccdo da ferida operatéria foi trata-
da com remocao dos pontos de sutura para drenagem de
pus e curativos locais. Nao foi necessaria a utilizacdo de
antibiéticos.

DISCUSSAO

A prevaléncia de litiase biliar nos paises ociden-
tais, incluindo o Brasil é cerca de 10% da populagao''8. A
incidéncia da litiase biliar em paciente aguardando trans-
plante é a mesma da populacdo geral™. Cerca de 80% a
90% dos pacientes com colecistolitiase é assintomatica'”'8.

A morbidade da colecistectomia laparoscopica é
baixa quando empregada no tratamento da colecistite cro-
nica ndo-complicada?®2'. Asoglu et al. relataram 5,1% de
complicacdo e 0,01% de mortalidade em 996 pacientes
com colecistite crénica submetidos a colecistectomia
laparoscépica??. Entretanto, quando o procedimento é utili-
zado para tratar colecistite complicada, principalmente com
risco cirdrgico elevado, como pacientes com
imunussupressao, a morbidade e a mortalidade sao eleva-
das®. Varios estudos relataram resultados inferiores, tais
como tempo operatério aumentado, tempo de
hospitalizacdo prolongado e taxa de morbidade e mortali-
dade elevada quando a colecistectomia é realizada em
transplantados com colecistite complicada*®23.

Em transplantados com litiase biliar, a gravidade
das complicacbes é maior devido ao uso de
imunossupressores e a presenca de doencas associadas?*
% Além do mais, a apresentacdo clinica inicial da litiase
biliar neste grupo de pacientes é geralmente de colecistite
aguda??. Este é o principal motivo porque a maioria dos
centros de transplantes recomenda colecistectomia
laparoscopica quando o diagnoéstico de litiase biliar é esta-
belecido™.

Na nossa série, observamos que a colecistectomia
laparoscopica apresenta baixa morbidade quando realiza-

Complicagodes

N&useas e vomitos

Intubacdo traqueal prolongada devido a insuficiéncia pulmonar crénica

Infeccao do sitio cirdrgico
Hematoma superficial grande
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da em transplantados com colecistite ndo-complicada. A
maioria das complicagoes, i.e., nauseas, vomitos, hemato-
ma subcutaneo, infeccdo do sitio cirtrgico, é de pouca gra-
vidade e é tratada conservativamente. Apesar da opera-
cao ter sido realizada sem dificuldades e sem intercorréncias
no paciente com transplante de medula 6ssea e doenca do
enxerto versus hospedeiro, o paciente necessitou ventila-
¢ao mecanica prolongada devido a insuficiéncia pulmonar
cronica.

A nossa conduta em transplantados com
coledocolitiase associada a colecistolitiase é a realizacao
de papilotomia endoscépica com extracado do calculo, se-
guido de colecistectomia laparoscopica em um ou dois dias.
Colecistectomia precoce (dentro de 24 a 48 horas) é 0 nos-
so tratamento de escolha para colecistite aguda devido a
sua baixa morbidade e mortalidade e impede a progressao
da doenca biliar para complicacoes, tais como abscesso,
peritonite biliar, empiema da vesicula e fistulas biliares, que
estdo associadas a morbidade e mortalidade elevadas.

Richardson et al. relataram taxas de complica-
¢des operatorias em transplantados de coracdo submetidos
a colecistectomia por colecistite aguda®. A morbidade des-
crita foi de 47% e a mortalidade de 0,5% para pacientes
operados por colecistite aguda, comparadas com morbidade
de 19% e mortalidade nula para colecistite crénica.

Em transplantados renais, Graham et al. também
evidenciaram que colecistectomia de emergéncia era as-

ABSTRACT

sociada com significante morbidade e mortalidade®. Neste
estudo, 173 transplantados foram sequidos por um periodo
de 31 meses. Para pacientes com litiase biliar, que ndo
foram submetidos a ultra-sonografia de rotina antes do trans-
plante, 18% tiveram colecistite complicada que necessita-
ram colecistectomia. A morbidade e mortalidade desses
pacientes foram 14% e 7% respectivamente.

A elevada taxa de complicacdes é devido ao
aumento de complicacbes sépticas em pacientes
imunossupressivos dependentes de corticoides e a apresen-
tacdo atipica que mascara a gravidade da doenca biliar*623,
Colecistectomia laparoscopica eletiva pode evitar os riscos
potenciais da colecistite aguda?3°.

Alguns autores ndo indicam colecistectomia
profildtica de rotina para transplantados com litiase biliar
assintomatica?®-28. Esses referem que na sua experiéncia o
risco de transplantados com litiase biliar assintomatica de-
senvolver complicagdes é baixo. Entretanto, o periodo de
seguimento dos pacientes desses estudos apds o transplan-
te era invariavelmente curto, menos do que 3-5 anos?*28,

Conclui-se do presente estudo que a
colecistectomia laparoscopica é associada a baixa morbidade
e mortalidade e bom progndstico pés-operatdrio em paci-
entes transplantados com colecistite ndo-complicada.

Na maioria dos transplantados, a colecistectomia
laparoscopica pode ser realizada seguramente e com pou-
co tempo de operacao e de internacao hospitalar.

Objective: This study reviews our experience with laparoscopic cholecystectomy in the treatment of cholelithiasis in transplant
patients. Methods: Demographic data, medications used, and operative and postoperative data of all transplant recipients who
were subjected to laparoscopic cholecystectomy for cholelithiasis at our hospital were obtained. Results: A total of 15 transplant
patients (13 renal transplantation and 2 bone marrow transplantation) underwent laparoscopic cholecystectomy. All patients were
admitted to the hospital on the day of the operation. The immunosuppressive regimen was not modified during hospitalization.
Clinical presentation of cholelithiasis was biliary colicky (n=12), acute cholecystitis (n=2), and jaundice (n=1). The operation was
uneventful in all patients. Postoperative complications were nausea and vomiting in 2 patients, prolonged tracheal intubation in 1,
wound infection in 1 and large superficial hematoma in 1 patient. Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy is associated to a low
morbidity and mortality and good postoperative outcome in transplant patients with uncomplicated cholecystitis.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy. Cholelithiasis. Bone marrow transplantation. Kidney transplantation. Transplantation.
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