COLEPERITONIO APOS COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL
TRATADO POR VIA LAPAROSCOPICA

POST-CONVENTIONAL CHOLECYSTECTOMY BILIAR PERITONITIS TREATED BY

VIDEOLAPAROSCOPY

INTRODUGAO .

A colecistectomia é amplamente realizada em todo o
mundo devido a elevada incidéncia de litiase vesicular, sinto-
mética ou nio. Trata-se de um procedimento extremamente
seguro e efetivo para o tratamento da colecistopatia calculosa,
quer seja realizada pela via aberta ou laparoscépica.’

A videolaparoscopia tem ganho um espago cada vez
maior no arsenal terapéutico da colecistopatia calculosa. No
entanto, a colecistectomia aberta ou convencional ainda é rea-
lizada em nimero expressivo de casos, especialmente em
nosso meio, talvez devido a néo disponibilidade de equipa-
mentos ou mesmo por falta de treinamento em cirurgia lapa-
roscopica.

De uma forma geral, o indice de complicagdes da colecis-
tectomia, quer por via aberta ou laparoscépica, varia de 1,6%
a6,8%.* Apesar de poucos freqiientes, algumas podem repre-
sentar situagdes nem sempre favordveis do ponto de vista de
corregio cirdrgica e de resullados apos a reoperagio.

Uma das complicagdes e que é independente da via de
acesso € o coleperiténio, que poade ser decorrente do escape
da ligadura do cistico, lesdo da via biliar extra-hepdtica ou
da presenca de um canaliculo aberrante do leito vesicular® e
quando o leito vesicular ndo foi drenado durante a colecis-
tectomia, geralmente hd um quadro de peritonite difusa que
exige reintervengdo no pés-operatério imediato para limpeza
da cavidade e, quando possivel, tratamento da causa.*

O objetivo deste trabalho ¢é avaliar o emprego da video-
laparoscopia no tratamento do coleperitonio observado no
pos-operatdrio imediato de colecistectomia realizada pela via
aberta.
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RELATO DOS CASOS

Foram atendidas no Servigo de Emergéncia da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo quatro
doentes que se encontravam em pés-operatério imediato de
colecistectomia convencional e que apresentaram dor abdo-
minal e sinais de irritagdo peritoneal na evolugio e foram
submetidas a videolaparoscopia diagndstica. Todas eram do
sexo feminino, com idades que variaram de 17 a 43 anos.

Duas delas haviam sido submetidas a colecistectomia
em outros Servigos. Nio foi realizada colangiografia endos-
copica intra-operatéria em nenhuma doente.

Os principais sintomas eram a dor abdominal e febre.
Ao exame fisico duas encontravam-se ictéricas. Em todas
havia dor abdominal difusa, mais intensa no hemiabdome
direito. Em trés, a incisdo operatdria era subcostal e, em uma,
transversa, sendo, em duas, minilaparotomia.

A ultra-sonografia mostrava a presenga de liquido livre
na cavidade peritoneal em todas as doentes. O diagnéstico
foi de coleperitdnio, sendo indicado o tratamento operatério
pela via de acesso laparoscopica.

Os exames foram realizados sob anestesia geral, e o
pneu-moperitonio pela técnica aberta, com a utilizagio de
sonda de Foley.

Os achados; a conduta e a evolugiio pés-operatéria es-
tdo demonstrados no Quadro 1.

Duas doentes evoluiram apds a reintervengio com fistula
biliar, sendo que uma delas com débito elevado. Nesta doente
foi indicada a colangiografia endoscépica, que mostrou uma
via biliar integra, sendo realizada papilotomia. Mesmo apds
o procedimento, houve persisténcia da dor abdominal e da
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Quadro 1
Achado, conduta e evolugio pds-operatéria nos doentes submetidos a videolaparoscopia
Identificagdo Cirurgia Sintomas Achado Lavagem Evolugio
Prévia (infcio) Drenagem
LRBS 43 colec. convencional P@3 cole¢des purulentas sim débito 200-400ml/dia
15 dias 600 ml de bile alta PO12
LCS 26 colec. convencional BE®)3 sim alta PO9
Incis@o transversa 800 ml de bile fistula baixo
10 dias outro servigo débito
JMC 31 colec mini PO3 500ml sim alta PO7
Outro servico fistula baixo
8 dias débito
FLR 17 colec PO6 sim fistula biliar (700ml)
8 dias 300 ml de bile colangio pds-op -

(minilaparotomia)
PO 21 cesdria

papilotomia
nova laparoscopia

PO - Pés-operatdrio. O niimero apds PO indica o dia

fistula e, sete dias apds a endoscopia, a doente foi submetida
a nova laparoscopia.

Todas tiveram boa evolugio com permanéncia hospitalar
de sete a 32 dias. Nao houve complicagdes relacionadas ao
método laparoscopico.

DISCUSSAO

Este trabalho avalia o emprego da videolaparoscopia no
tratamento de uma complicagdo da colecistectomia con-
vencional, sendo que normalmente ocorre o contrario, ou seja,
aconversdo para a via aberta visando i corre¢@o ou tratamento
de uma complicagio ocorrida durante uma interveng@o por
acesso laparoscépico.

Embora o coleperitdnio pés-colecistectomia seja pouco
freqiiente, o seu diagndstico nao costuma ser dificil, devido
aos sinais e sintomas de irritagdo peritoneal decorrente do
extravasamento de bile.

As manifestacdes clinicas variam desde uma dor abdo-
minal de pequena intensidade, localizada no hipocdndrio
direito até sinais de irritacdo peritoneal difusa, acompanhada
de febre, ictericia, leucocitose e até mesmo sepse, dependendo
da quantidade de bile presente na cavidade abdominal e do
tempo de evolucio.

O inicio dos sintomas geralmente ¢ imediato no pds-
operatorio, sendo que, nos nossos casos, ocorreu do terceiro
ao sexto dias ap6s a colecistectomia. Em nenhum dos doentes
foi drenada a cavidade abdominal, o que ajudaria no diag-
nostico do coleperitdnio pela presencga de uma fistula biliar.

A ultra-sonografia pode ser realizada quando o exame
fisico como método isolado ndo € suficiente para indicar a
reintervengdo. A presenca de liquido livre na cavidade indica
a possibilidade de coleperitdnio.

A colangiografia endoscépica retrégrada constitui um
bom método para identificar a causa do coleperitdnio, seja

ele proveniente do ducto cistico ou de uma lesdo ductal parcial
ou completa. Entretanto, quando o doente apresenta sinais
de irritagdo peritoneal, a resolugdo da urgéncia através da
lavagem, limpeza e drenagem da cavidade abdominal tem
prioridade e deve ser realizada antes da colangiografia,

Quando o coleperitdnio ocorre apés uma colecistectomia
convencional, a limpeza satisfatéria da cavidade abdominal
ndo é possivel através da incisdo subcostal ou transversa,
sendo necessdria uma incisdo longitudinal ampla.

A necessidade da colangiografia estard na dependéncia
da evolugiio pés-operatdria, caso haja persisténcia da drena-
gem de bile e, portanto, a possibilidade de iatrogenia sobre a
via biliar.

Em uma de nossas doentes, houve persisténcia de um
débito de aproximadamente 600 ml por dia pelo dreno por um
periodo de nove dias apds a laparoscopia e reaparecimento
de dor abdominal, sendo entdo indicada a colangiografia en-
doscopica, que mostrou uma via biliar integra, com pequeno
extravasamento de bile pelo ducto cistico, e realizada papilo-
tomia, sendo optado por indicar um novo exame laparoscépico
para lavagem e redrenagem da cavidade abdominal, com boa
evolugdo.

A videolaparoscopia ¢ um procedimento que permite a
limpeza adequada da cavidade abdominal, lavagem e aspira-
¢do, além da colocagao de dreno no leito vesicular sob visdo
direta. Um aspecto técnico a ser comentado € o risco da passa-
gem da agulha de Veress nos doentes previamente operados,
pela possibilidade de aderéncia de alcas intestinais a parede
abdominal.

Nos doentes que apresentam cirurgia prévia, distensio
abdominal, peritonite, colegdes, temos realizado de forma
sistemdtica o pneumoperitonio pela técnica aberta, utilizando
uma sonda de Foley que, introduzida na cavidade abdominal
sob visdo direta, permite realizar o primeiro tempo do exame
laparoscépico com seguranca.’
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A identificacdo do local exato de extravasamento de bile
nem sempre € possivel, mesmo na reoperagio pela via aberta.
Particularmente, quando a reintervengdo & realizada alguns
dias apds a colecistectomia, o processo inflamatério, a impreg-
nacio das estruturas pela bile e as eventuais aderéncias difi-
cultam uma exposi¢io adequada da via biliar principal e do
préprio coto do ducto cistico, ndo sendo também factivel a
realizacio de colangiografia intra-operatdria.

Nesta condig@o ¢ mais prudente limitar o procedimento
a lavagem, limpeza adequada da cavidade e uma drenagem
ampla do leito vesicular, aguardando a evolugio pés-opera-
t6ria. Esta conduta € vélida tanto para os procedimentos pela
via convencional quanto laparoscépica.

\

A fistula biliar apds a reintervencao € esperada ¢ duas
situagdes podem ocorrer: ela ¢ de baixo débito e progres-
sivamente evolui para fechamento com a resolugio do pro-
cesso ou entdio a drenagem biliar persiste, sugerindo lesio
ou obstrugdo da via biliar principal estando, portanto, indicada
a colangiografia endoscépica.

Esta casuistica mostra que foi possivel o tratamento ade-
quado e seguro, pela via laparoscdpica, de uma complicagio
da colecistectomia por via aberta. Os doentes, sem divida,
foram beneficiados com esta conduta, evitando-se assim a
laparotomia longitudinal ampla com todos os seus inconve-
nientes (infecgfio, evisceragao, hérnia) para a limpeza da cavi-
dade abdominal.

ABSTRACT

Videolaparoscopy is the esiabilished treatment for chronic or acute cholecystitis, with low complications rates. Among
operative complications, biliar peritonitis, biliar fistula and common bile duct injuries despite rare, can be difficult to treat.
The autors present the results of videolaparoscopic treatment of choleperitoneum in four patients submitted previously to a
conventional cholecystectomy. Among operative complications, biliar peritonites, biliary fistula and common bile duct injuries.
No complications related to laparoscopic procedure were observed.
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