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RESUMO
Objetivos: estudar comparativamente os casos de lesoes iatrogénicas de vias biliares ocor- ! Médico-Residente. Servico de Cirurgia Geral do

. . . . . . s s . . Hospital Ipiranga UGA-II. Sao Paulo, SP — Brasil.
ridas em colecistectomias convencionais e videolaparoscépicas realizadas no Servigo de 2 Médico. Diretor Técnico do Servigo de Cirurgia
Cirurgia Geral e Gastrocirurgia do Hospital Ipiranga UGA-II, avaliando seus provéveis fatores Geral e Gastrocirurgia do Hospital Ipiranga UGA-IL.

. . ~ . . L. L Sao Paulo, SP - Brasil.
causais, complicagoes e o seguimento no pés-operatorio. Método: estudo de coorte retrospec-

tiva, com anélise de prontudrios dos pacientes submetidos a colecistectomias convencionais
(CC) e videolaparoscopicas (CC-VLP) no periodo de dois anos (de 1°/01/2010 a 31/12/2011),
analisando comparativamente as lesoes de via biliar decorrentes do procedimento cirtrgico.
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ABSTRACT

Objectives: to comparatively study cases of iatrogenic lesions of bile ducts that occur during
in conventional and videolaparoscopic cholecystectomies carried out in the General Surgery
Service and Gastro-surgery at the Ipiranga Hospital UGA-II, evaluating their likely causal
factors, complications, and postoperative follow-up. Method: this was a retrospective cohort
study comparatively analyzing biliary lesions arising from the surgical procedure by the
analysis of medical records of patients undergoing conventional (CC) and videolaparoscopic
(CC-VLP) cholecystectomies within the period of two years (from 01/01/2010 to 12/31/2011).
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INTRODUCAO

A colecistectomia (CC) foi inicialmente descrita por Carl Langenbuch em 1882. No
século XX, seus principios técnicos foram fundamentados e grandes inovagoes ocorre-
ram nos Ultimos 25 anos com o surgimento da cirurgia videolaparoscopica (CC-VLP).!?
A remocao cirtirgica da vesicula biliar estd indicada no tratamento da litiase biliar e
nas suas complicagoes, assim como nas neoplasias. A lesao iatrogénica das vias biliares
representa a complicacao mais temida da CC, com incidéncia em torno de 0,2 a 2,9%.? Fa-
tores como a videolaparoscopia, colecistite aguda, vesicula escleroatrofica, variagoes ana-  recebido em: 19/05/2013
~ . - . . . n . ~ . Aprovado em: 23/07/2014
tomicas do trato biliar e a curva de aprendizado de novos cirurgioes e residentes sao vistos
. . . . . RPN . ~ . ~ . . .. 410 Instituicdo:
como as principais causas da maior incidéncia de lesoes iatrogénicas das vias biliares. Hospital Tniranga UGA-T
O manejo do paciente com lesao iatrogénica de via biliar é bastante complexo, exi- 520 Paulo-SP - Brasil
gindo cirurgioes experientes e, em sua maioria, servicos especializados. O prognostico — Autor correspondente:
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a identificacdo da lesao e a instituicdo do tratamento
cirdrgico adequado.>5*

Tendo em vista a curva de aprendizado de novos
cirurgioes, de mais incidéncia de lesao iatrogé€nica
de vias biliares, surgiu a motivagao para realizar esta
analise comparativa em nosso servigco de residéncia
médica, fazendo uma analise comparativa com a li-
teratura atual sobre lesao de via biliar ap6s cirurgia.

CASUISTICAE METODO _____

Foi realizado estudo de coorte retrospectivo com ana-
lise de prontuarios do Servico de Cirurgia Geral e Gas-
trocirurgia do Hospital Ipiranga UGA-II, avaliando todos
os pacientes submetidos a CC convencional e CC-VLP no
periodo 1°/01/2010 a 31/12/2011. Os critérios para inclusao
no estudo foram os pacientes que apresentaram lesao da
via biliar independentemente de sua localizagao ou tem-
po de diagnéstico. Nao houve critérios de exclusao.

Dados relativos a sexo, idade, sintomas agudos ou
cronicos, tipo de cirurgia realizada, tempo de diagnos-
tico da lesao e sua localizacao foram considerados
para analise final do estudo. Todos os pacientes foram
submetidos a anestesia geral e operados por residentes
do segundo ano do servigo de cirurgia geral, orientados
por cirurgioes assistentes ou preceptores do servico.

OBJETIVOS

O objetivo do estudo foi avaliar os casos de lesoes
iatrogénicas de vias biliares ocorridas em CC conven-
cionais e CC-VLP, avaliando seus provaveis fatores
causais bem com as condutas tomadas em cada caso
em comparag¢ao com a literatura.

RESULTADOS —

Foi tratado e acompanhado no periodo de dois
anos (1°/01/2010 a 31/012/2011) o total de 515 pacien-
tes portadores de litiase biliar, sendo 320 submetidos
a CC convencional e 195 a CC-VLP. A idade dos pa-
cientes com lesao de via biliar variou de 29 a 70 anos,
com idade média de 49,2 anos.

Entre os 320 pacientes (62,1%) submetidos a CC
convencional, foram diagnosticados quatro (1,25%)
com lesao de via biliar no periodo, correspondendo
a 0,77% do total de pacientes, sendo todas as lesoes
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diagnosticadas em pacientes femininos. Todos foram
operados por médico-cirurgiao assistente acompa-
nhados de residentes do segundo ano do servigo de
Cirurgia geral. A taxa de incidéncia de lesao de vias
biliares no estudo foi de 0,007% do total de pacientes
acompanhados (Tabela 1).

Tabela 1 - Analise comparativa de lesao de via biliar
entre colecistectomia convencional e colecistecto-
mia videolaparoscopica no Servico de Cirurgia Ge-
ral e Gastrocirurgia do Hospital Ipiranga UGA-II no
periodo de dois anos

N°de N°de
cirurgias lesdes
Colecistectomias convencionais 320(62,1%) 4(1,25%)
Colecistectomias videolaparoscépicas 195(37,9%) 0
Total 515 4(0,77%)

As lesoes foram diagnosticadas no intra e no
pos-operatorio. As reconhecidas no intraoperatorio
foram uma lesao de ducto hepético direito e uma
avulsao de ducto cistico. Os outros dois casos decor-
reram de estenose de colédoco no 17° e 41° dias de
poés-operatoério, diagnosticado por colangiopancrea-
tografia retrograda endoscépica (CPRE). Em um des-
tes havia ligadura de ducto biliar acessoério, enquanto
o outro nao fazia qualquer mencao a lesao ou inter-
corréncia no ato cirurgico.

Nos trés casos (75%) de lesao de via biliar havia
sintomatologia no momento da interna¢ao e uma pa-
ciente com indicacao de cirurgia eletiva. A paciente
operada eletivamente foi a 6bito por complicagoes
da lesao de via biliar. Nao foram diagnosticadas le-
soes de via biliar nos 195 pacientes (37,9%) submeti-
dos a CC-VLP no periodo do acompanhamento.

DISCUSSAO

A CC representa a cirurgia intra-abdominal eleti-
va mais frequente no mundo. A lesdo iatrogénica de
vias biliares constitui-se em uma de suas mais temi-
das complicagoes. A incidéncia de lesao de via biliar
é em torno de um para cada 800 procedimentos.5™

Apés a introdugao da cirurgia videolaparosco-
pica, indicada como padrao-ouro no tratamento da
colecistopatia, a incidéncia aumentou para uma em
120 procedimentos, em virtude da curva de aprendi-
zado e dificuldade técnica no procedimento segundo
a maioria dos autores.”!"
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Neste estudo a taxa de lesao de via biliar foi de
0,77%, associada a CC convencional (1,25%), que pos-
sui incidéncia mundial entre 0,1 e 0,5%. Nao se ob-
servou lesao associada as cirurgias videolaparosco-
picas que, por sua vez, apresenta incidéncia mundial
de lesao biliar entre 0,07 e 0,95%.

Intimeros fatores sao implicados na génese da
lesao de via biliar, como sexo masculino, colecisti-
te aguda, via de acesso e variagao anatomica, sendo
esta Ultima a mais responsavel pela dificuldade técni-
ca da CC. A variacao anatdmica esta presente em 6
a 25% dos pacientes com lesao de via biliar, sendo a
anomalia mais comum o ducto hepatico direito aber-
rante entre o triangulo de Calot.®1%16

A identificagao precoce da injuria biliar € de fun-
damental importancia para o tratamento, entretanto,
sO é diagnosticada em menos da metade dos casos,
responsavel por resultar em graves complicagoes
tardias como cirrose biliar, insuficiéncia hepatica e
o6bito. Um caso teve como desfecho 6bito por compli-
cacao da lesao de via biliar.

Entre as varias classificacoes existentes para a
lesao de via biliar, destaca-se a de Bismuth (1982),712
mais usada em estenoses tardias, decorrentes, na
maioria dos casos, de lesoes térmicas ou de ligaduras
proximas da via biliar, com reac¢ao inflamatéria e sub-
sequente estenose, nao englobando as lesoes agudas.
A escassez de dados dos prontuarios e a apresenta-
¢do bastante tardia dificultaram sua classificagao.>"®

O primeiro objetivo no seu tratamento deve ser o
controle da sepse e do vazamento de bile. A recons-
trucao cirdrgica apds a resolugao da septicemia
nao € urgente e pode ser realizada depois de cinco
a seis semanas."?

Em relacao ao procedimento cirdrgico, a hepa-
ticojejunostomia em “Y” de Roux € a melhor opgao
terap€utica e a mais frequentemente empregada. Ou-
tra forma de tratamento € a terapéutica radiologica
intervencionista, realizada pela simples colocacao
de dreno T (Kehr) em lesdes minimas e dilatacao ou
colocacao de endopréteses em casos de estenose
diagnosticados por CPRE. 91920

CONCLUSAOD

A doenca de via biliar € extremamente comum e
invariavelmente requer terap€utica cirirgica, sendo
a CC-VLP o padrao-ouro de tratamento, requerendo
muito cuidado no ato cirdrgico para evitar lesao

inapropriada de vias biliares. A CC-VLP comparati-
vamente a CC convencional apresentou baixa taxa
de lesao de via biliar em contrapartida a literatura,
assim como a taxa de lesao encontrada neste tra-
balho foi menor comparativamente com a literatu-
ra. Torna-se evidente a experiéncia do cirurgiao na
incidéncia das complicacoes cirtirgicas precoces €
tardias nas lesoes de via biliar tanto nas cirurgias
abertas como laparoscopicas.
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