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COLECISTECT OMIA LAPAROSCOPICA EM PACIENTES DE
ALTO RISCO

LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECT OMY IN HIGH RISK P ATIENTS
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RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia com a colecistectomia laparoscépica na colecistite aguda, em
pacientes de alto risco (ASA Mlétodo: De 1982 a 2001 foram realizadas, na Clinica Especializada em
Doencas do Aparelho Digestivo (DIGEST), 1507 colecistectomias laparoscopicas, sendo 150 (10%) em
colecistite aguda, dentre as quais 10 (0,7%) em pacientes ARdsdltados:Entre estes 10 pacientes
observou-se uma faixa etéaria elevada com média de 70,9 anos (variando entre 50 e 89 anos), maior freqiiéncia
do sexo masculino (60%), periodo de internagao pré-operatdrio bastante variavel (de trés a 22 dias), prevaléncia
elevada de colecistite aguda alitidsica (30%) e grande freqiiéncia de insuficiéncia renal (40%) dentre as
doencgas associadas. Como complicagdes de pds-operatorio houve uma colecdo sub-hepatica tratada por
drenagem guiada por ultrassonografia; duas infec¢des de sitio operatério, tratadas pela abertura da pele do
portal infectado, e um 6bito decorrente da perpetuacéo do quadro séptico em paciente previamente submetido
a colecistostomia percutédnea. Nao houve necessidade de conversao em nenhum dos pacientes operados.
Concluséo: Os autores concluem pela viabilidade do método laparoscépico no tratamento da colecistite
aguda em pacientes de alto risco, observando-se algumas estratégias especificas.

Descritores: Colecistectomia laparoscoépica; Colecistite aguda

INTRODUCAO repercussdes do pneumoperitbnio pelo anestesista,
ampliaram as indicagdes dos procedimentos
Ha cerca de 10 anos considerava-se comdaparoscopicos e restringiram suas contra-
contra-indicagdo absoluta da colecistectomiaindicagdes. Recentemente a laparoscopia vem sendo
laparoscopica situagdes como gravidez, gieuab-  utilizada na definicdo diagndstica, mesmo em
dominal prévia, intolerancia ao aumento da prességacientes criticos, com quadro séptico, internados
intra-abdominal, obstrugéo intestinal, coagulopatia,em CTI, sendo realizada, inclusive, a beira do leito
obesidade, cirrose, intolerancia a anestesia geral‘bedside laparoscopy?)
coledocolitiase e colecistite agdd&€om o passar Desde o inicio da experiéncia da DIGEST
dos anos, a maior experiéncia do @iéio com 0  em 1992, a colecistectomia laparoscopica foi indicada
método e o melhor conhecimento e controle daspara o tratamento de todas as patologiasgiusis
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benignas da vesicula, mesmo na colecistite aguda. ®)- Inser¢cdo de um portal adicional para tragdo das
limite de sua indicacdo, no entanto, baseava-se nalcas no sentido caudal colocado na borda externa do
estado fisico do paciente de acordo com amusculo reto abdominal esquerdo na altura da cicatriz
classificacdo da Associacdo Americana de Anestesiaimbilical.

(ASA). Em principio limitou-se aos pacientes clas- 7)- Dissec¢do cuidadosa, seccionando-se as
sificados até como ASA 2. A partir de 1996, com aaderéncias bem junto a parede vesicular espe-
experiéncia adquirida pela equipe e a introducdo deialmente na abordagem de seu pediculo (iden-
manobras téticas citadas em literaterautras elabo-  tificacdo segura do cistico e da artéria cistica).

radas pela propria equipe, comecgou-se a intervir en8)- Utilizacdo do ultra-som laparoscopico (no lugar
pacientes com colecistite aguda classificados comala colangiografia) para avaliar a concomitancia de
ASA 4. Este trabalho relata esta experiéncia em quealculos da via biliar principal (mais rapido e mais
pacientes de alto risco, foram submetidos a colecisseguro, mantendo a mesma sensibilidade e espe-
tectomia laparoscopica por conta de colecistite agudaificidade).

litidsica ou alitiasica. 9)- A artéria cistica € “clipada” antes da secc¢éo do
cistico para evitar-se o esgarcamento favorecido pelo
METODO processo inflamatorio.

10)- O ducto cistico é ligado com um “endoloop” apés

Entre 1996 e 2001 foram submetidos a sua clipagem e seccéo, para evitar que o “clip” do
colecistectomia laparoscépica, 10 pacientes consi¢istico solte-se apds cessar o processo inflamatério.
derados como doentes criticos (ASA 4), por apresenil)- Utilizagdo de um saco para a colocagao da pega
tarem um quadro séptico decorrente de uma colecistiteirtrgica (vesicula biliar) no intuito de minimizar a
aguda com descompensacdo de pelo menos umeontaminacdo durante sua retirada através do portal
doenca pré-existentdodos oriundos de clientela umbilical.
privada, pertencentes a uma classe social definidd2)- Drenagem sisteméatica da area operada com o

como A ou B. fim de diminuir a ocorréncia de cole¢6es abdominais
Foi utilizada, para a realizacdo da colecis- e conseqientes complicagdes pulmonares.
tectomia laparoscépica, a técnica amerit.afku- Foi utilizado em todos os casos o{Jara a

mas estratégias descritas pela literatura para pacientesiacdo do espacgo necessario ao procedimento cirdr-
de alto riscée outras ditadas pela prépria experiénciagico, sem qualquer tipo de elevador de parede.

dos cirugides e anestesistas do grupo foram obede-

cidas. As variagfes técnicas e taticas utilizadas nestRESULTADOS

tipo de paciente estédo abaixo relacionadas:

1)- O pneumoperitbnio é realizado, preferentemente, Em um total de 1.507 colecistectomias lapa-
pela técnica aberta (Hasson), diminuindo o risco deroscépicas, foram realizadas 150 (10%) para o trata-
leséo de algas freqientemente distendidas nestasento de colecistite aguda, dentre as quais 10 (0,7%)
pacientes. em pacientes classificados como de alto risco.

2)- Manutencéo da pressao intra-abdominal em torno NaTabela-1 estéo discriminados os principais
dos 8 mmHg (maximo de 10 mmHg) jA que os dados relacionados a estes 10 pacientes, tais como:
pacientes criticos sdo mais sensiveis a hiperpressddade, sexo, periodo de internagéo pré-operatdria em
abdominal. dias, o diagndstico da colecistite aguda (litiasica ou
3)- Utilizag&o da otica de 3Qpor facilitar com sua  alitidsica) e suas complicacdes pds-operatdrias, in-
angulacéo, a visédo das estruturas do pediculo quanddusive oObito. Percebe-se, nos casos analisados, uma
da utilizagdo de uma menor pressao intra-abdominalfaixa etéria elevada com média de 70,9 anos (variando
4)- Puncdo sistematica para a evacuacao parcial dentre 50 e 89 anos), uma maior freqiiéncia do sexo
contetdo da vesicula (ndo totalmente) com o fim demasculino (60%), um periodo de internacdo pré-
facilitar sua apreenséo pelos “graspers”. operatério bastante variavel (de 3 a 22 dias), uma
5)- Utilizac&o de “graspers” apropriados ao processqgorevaléncia elevada de colecistite aguda alitiasica
inflamatorio. Com dentes para a tracdo cranial da(30%) e uma grande frequéncia de insuficiéncia re-
vesicula e com ramos mais longos para o manuseioal (40%) dentre as doencas associadas, justificada
do infundibulo. pela vinculagdo de um dos autores (Albuquerque) a
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Tabela 1 -Experiéncia com colecistectomia lapacépica em pacientes de alto risco

Idade Sexo Intern. pré-op Diag. Diagnosticos Complicacdes
em anos (M/F) em dias Associados Pdés-operatoérias
50 M 6 CAL Sepsis Ins. Renal Colecao abdominal
+ Pneumonia
69 F 5 CAL Sepsis Ins. Respiratoria
Ins.Cardiaca
81 M 16 CAL Sepsis Ins.Circulatoria Manuteng@o da
Ins. Renal sepsis + Obito
63 M 3 CAL Sepsis Diabetes
63 M 10 CAA Sepsis Ins.Respiratéria
SeqAVC Diabetes
70 M 6 CAL Sepsis Ins.Renal
65 M 2 CAL Sepsis Diabetes ISO
66 F 13 CAA Sepsis Ins.Renal Diabetes ISO
89 F 22 CAA Sepsis Ins.Respiratéria Diabetes
83 F 15 CAL Sepsis Ins.Respiratéria SAY.C

CAL = Colecistite Aguda Litiasica; CAA = Colecistite Aguda Alitiasica; Intern. = Internamento; Pré-op = Pré-Operatorio; Diag. =
Diagnéstico; Ins. = Insuficiéncia; SedVC = Seqiiela dAcidente ¥scular Ceebral; ISO = Infec¢ao de Sitio Operatério

um servico de hemodidlise. A tracdo caudal com um Outros dois pacientes evoluiram com infec
afastador tipo “endoflex” fez-se necessaria em 6 dog;do de sitio operatério superficial, localizada em
10 pacientesTodos os procedimentos foram reali- portal umbilical, tratada pela abertura da pele, com
zados pela via laparoscopica, sem necessidade d@épida resolugdo do processo infeccioso. O paciente
conversao para cirgia aberta. previamente submetido a uma colecistostomiauper

O ultra-som laparoscopico so foi utilizado nos tanea guiada por ultra-sonografia ndo solucionou seu
trés ultimos pacientes e a colangiografia trans-operaguadro séptico, mesmo apds a realizagdo de colecis-
toria deixou de ser realizada pela grande dificuldadeectomia laparoscépica, evoluindo para o 6bito.
técnica decorrente do processo inflamatorio local. Os dois pacientes com sequel®d€, usan-
Nenhum célculo de colédoco foi identificado neste do Varfarina, tiveram esta droga substituida por
grupo de pacientes. Enoxaparina até seus paramentros de coagulagéo

Raras extra-sistoles foram observadas em doigtingirem limites compativeis ao procedimento.
pacientes (sem necessidade de drogas para sua
correcdo) e drogas vasoativas foram utilizadas peldISCUSSAO
anestesista, durante o ato operatério, para a
manutencao do equilibrio hemodindmico em um A cirurgia video-laparoscépica tem como
destes paciente$odos os operados mantiveram-se caracteristica basica diminuir a agressao e conse-
em respiragao assistida por algumas horas apos quente trauma cirgico.Tem sido demonstrada, nesta
procedimento. Como complica¢des pos-operatoriasabordagem, uma menor repercuss@dioica, repre-
observou-se um paciente com colec¢éo sub-hepaticaentada por menor reagdo metabdlica, inflamatéria e
de aspecto biliarpuncionada e esvaziada sob imunolégica quando comparada a uma gjiar
orientagéo de ultra-sonografia que apresentou, concaaberta. Isto representa um grande beneficio para o
mitantemente, uma atelectasia, seguida de pneum@aciente, principalmente aqueles mais graves, ja com
nia na base pulmonar direita. comprometimento de géos e sistemas.
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No entanto, consequéncias desta abordagenpela mobilizacdo do “clip” do cistico no pés-ope-
cirlrgica, tais como efeito mecanico do pneumo-ratério imediato, ja sugerido pela literatyréoi
peritbnio, posicdo do paciente e absorcdo de, CO introduzido, também, face a ocorréncia de um es-
além de algumas alteracdes circulatérias locais, fo-cape de bile pelo cistico em paciente com colecistite
ram responsaveis pela contra-indicacdo antesguda, reoperado n@.6DPO por coleperitbnio,
obedecida para os pacientes criticos ou de altd.riscoquando foi diagnosticada, ainda, uma coledocolitiase

Apesar dos efeitos hemodindmicos do residual.
pneumoperitdnio no choque séptico produzir O uso de um saco (“bag”) ou mesmo um
importantes alteragcbes em alguns parametrosdedo de luva” para colocacdo da peca operatoéria
cardiaco% a cirugia laparoscopica parece ser um antes de sua retirada da cavidade abdominal para
procedimento seguro se estas alteracdes foremrminimizar a incidéncia de infec¢éo do sitio ajigo
convenientemente tratada€€m levantamento ¢é um procedimento classico na literafurbla
realizado na literatura analisando-se um total decasuistica analisada, mesmo utilizando-se deste
100 pacientes criticos submetidos a uma dapa artificio técnico, porém, foram observadas duas
roscopia diagndstica, boa parte efetuada a beira domfecgdes no portal umbilical, local de retirada de
leito (40%), apenas em um Unico paciente ndo sdodas as pecas cigicas.
conseguiu complementar o procedimento por Como a literatura tem demonstrado que o
problemas cardiocirculatoritfs tempo de realizag&o do ultra-som na avaliacdo da via

No inicio dos anos 90, j4 havia preocupacgéobiliar € a metade do gasto com a efetivagdo da
com as dificuldades técnicas da colecistectomiacolangiografia trans-peratéria, mantendo uma
laparoscopica em paciente com processosensibilidade comparavelcom o aprendizado na
inflamatorio intenso, sendo publicadas algumasutilizacdo deste novo método diagndstico e pela
taticas para resolucdo de diversos problemasvidéncia, durante a experiéncia aqui relatada, de uma
relacionados a este tipo de paciérBaseado nestas grande dificuldade de cateterizacdo do cistico face
afirmativas da literatura e com o amadurecimentoao processo inflamatério existente, comecgou-se a
da equipe de cirgides e anestesistas da DIGEST utilizar o ultra-som em substitui¢do a colangiografia
foi elaborado um protocolo seguido a partir de 1996,nos ultimos trés pacientes.
guando a colecistectomia laparoscopica passou a ser A drenagem sistematica da area operada foi
utilizada, também, para os pacientes de alto riscoacrescentada apds a verificacdo de que, nos 60
classificados como ASA 4. primeiros casos de colecistite aguda submetidos a

A utilizacao da ¢6tica de 3@ a tragdo cau- cirurgia laparoscopica, foi encontrada uma
dal por um afastador tipo “endoflex” parece ter com- incidéncia de 7% de cole¢des intra-abdominais e 5%
pensado a dificuldade de abordagem do cistico ele complicag6es pulmonares associadapos a
artéria cistica provocada pela baixa presséao utilizadatilizacdo da drenagem sistematica observou-se uma
para manutencao do pneumoperiténio, pois todos oglueda para 1% nos ultimos 90 casos, ndo havendo
procedimentos foram complementados pela viamais complicacdo pulmonadeste levantamento, o
laparoscépica, sem necessidade de conversdo pacaso de colecdo intra-abdominal seguido de
cirurgia aberta. Esta menor presséo (8 a 10 mmHghtelectasia e pneumonia direita, ocorreu antes do uso
pode ter sido a responsavel pela baixa ocorrénciaistematico da drenagem da area operada.
de disturbios circulatérios, pois somente um paciente Com os dados apresentados, conclui-se ser
necessitou de droga vaso-ativa durante o piiece vidvel a efetivacdo da colecistectomia
mento. laparoscopica em paciente de alto risco, desde que

A necessidade de punc¢éo, para a evacuacasejam observadas algumas variagdes técnicas e
parcial do contetdo da vesicula, com o fim de facilitartaticas.Apesar da literatura evidencjareste tipo
sua apreensdao e a utilizagao de “graspers” com dentede paciente, um maior indice de conversdo, tanto
para a tracdo cranial da vesicula, e de ramos maigor motivos locais (inflamatdrios) como gerais
longos, para o manuseio do infundibulo, parecem(hemodinamicos), ndo houve conversdo para
condutas oObvias. cirurgia aberta na casuistica mostrada, o que pode

A utilizag&o de ligadura adicional do ducto ser explicado pelo pequeno nimero de casos
cistico com “endoloop”, objetivando evitar o escape analisados.
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ABSTRACT

Background: Evolution and experience with lafgsmcopic cholecystectomy in acute cholecystitis, a better
knowledge of alterations pvoked by the lapascopic apppach specially eélated to pneumoperitonium,
allowed accomplishment of thisqmedue in high risk patients (ASA), objective of thiseseach.
Methods: From 1992 to 2001, 1507 patients undent lapapbscopic cholecystectomy at Clinica
Especializada em Doencas Aparelho Digestivo (DIGEST), 150 (10%) of them with acute cholecistitis
and 10 (0,7%) ASA 4 patienResults: Mean age was 70,9 years, varying between 50 and 89 years, and
60% wee males. Reoperative hospitalization varieddin 3 to 22 days. Thewas a 30% incidence of acute
acalculous cholecystitis and 40% ehal disfunction. Other associated disease®va¢so obsered. Post-
operative complications included a sub-liver collection with associated pneumonia, solved by drainage
guided by ultrasound, two syical site infections, and a death due to perpetuation of sepsis on a patient
previously submitted to a pmrtaneus cholecystostoniyone of the patients needed conversion to open
surgery. Conclusions: We concluded that the lapascopic technique appach in the teatment of acute
cholecystitis in high risk patients is feasible, since some specific strategiebsaved.

Key words: Laparoscopic cholecystectomfgute cholecystitis; High risk patients.
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