RELATOS DE CASOS

|Ieo biliar; relato de seis casos e
revisao da literatura

Galistone ileus: an analysis of six patients
and a review of the literature

SINOPSE

Os autores descrevem seis casos de ileo biliar. O diagnéstico foi realizado com base
nos sinais e sintomas clinicos e através dos achados radiolégicos, ecograficos e endoscé-
picos do trato gastrointestinal. Todos os pacientes foram para laparotomia com propulsao
retrégrada e enterotomia para retirada do célculo da luz intestinal. Em nenhum caso foi
realizada colecistectomia ou abordagem da fistula colecistoentérica na primeira cirurgia.

Os autores fazem uma revisdo da literatura e apresentam os fatores predisponentes, as
formas de apresentacdo clinica e o manejo apropriado do ileo biliar.

UNITERMOS: {leo Biliar, Enterotomia, Fistula Colecistoentérica.

ABSTRACT

Six cases of gallstone ileus is related. The diagnoses was based on clinical features
and radiographyc, ultrasonographyc and endoscopic examination. All patients underwent
laparotomy and the stones were removed by enterotomy and the obstruction was relieved
by manual propulsion of the stones. No one-stage cholecystectomy and biliary enteric
fistula repair were performed.

A review of literature was done. Tha authors present the risck factors, clinical pre-
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sentation and adequate treatment of gallstone ileus.

KEY WORDS: Gallstone Ileus, Enterotomy, Biliary Enteric Fistula.

o NTRODUCAO

Entende-se por {leo biliar a obstru-
¢do do trato gastrointestinal (TGI) de-
vido a um célculo biliar. E uma condi-
cdorara, sendo responsavel por 1 a 3%
das obstrugdes intestinais, em geral, e
aproximadamente 25% dos casos de
oclusdo que acometem pacientes aci-
ma de 65 anos (1, 2). O ileo biliar ocor-
re predominantemente em pacientes do
sexo feminino, o que € justificado pela
maior incidéncia de litfase nas mulhe-
res(1,2,3,4). Aproximadamente 50%
dos pacientes com a doenca t€m hist6-
ria de doenga biliar, embora somente
0,3 a 0,5% de todos os pacientes com
colelitiase vao apresentar o ileo biliar
(3.5).

Os cdlculos s@o em sua quase tota-
lidade oriundos da vesicula biliar, em-
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bora possam também ser formados nos
canais intra e extra-hepaticos. O ileo
biliar é precedido por um episddio ini-
cial de colecistite aguda. A seguir, sur-
ge inflamacdo nos tecidos que circun-
dam a vesicula biliar e formam-se ade-
réncias entre esta e o intestino. O cdl-
culo responsavel produz erosdo gradual
através das paredes reunidas, forman-
do uma fistula colecistoentérica, com
migracdo do mesmo. A fistula se faz,
em mais de 70% dos casos, com o duo-
deno, mas outros locais como estdoma-
g0, jejuno e ileo sdo acometidos (1, 4).
O local mais freqiiente de impactacao
do célculo é o ileo terminal, que repre-
senta a porcdo mais estreitada do in-
testino delgado. Estatisticamente, os
calculos acima de 2,5 cm de didmetro
sd0 os mais suscetiveis de causar obs-
trucdo ( 1, 3,5, 6, 7).
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Inicialmente, os sintomas do ileo
biliar sdo vagos e intermitentes, pro-
vavelmente porque os calculos causam
somente obstru¢ao parcial no limen in-
testinal. Gradualmente, o tamanho da
obstrucdo aumenta pela sedimentagdo
de contetidos intestinais, até que se tor-
na completa com a instalacdo de um
quadro de dor e distensdo abdominal
associados a vomitos (2, 6). Os pacien-
tes podem também apresentar episo-
dios de diarréia, e, se o calculo biliar
progride espontaneamente com alivio
posterior dos sintomas, o médico pode
erroneamente fazer o diagnéstico de
gastroenterite (2).

@ ELATO DE CASO

Foram revisados os prontudrios de
seis pacientes tratados cirurgicamen-
te por ileo biliar entre os anos de 1988
e 1999. Todos os pacientes eram mu-
Iheres, com idades entre 71 e 90 anos.
No momento da internagdo, duas pa-
cientes apresentavam cirurgias pré-
vias; e quatro, quadro de litiase bi-
liar. Cinco pacientes tinham patolo-
gias associadas, sendo as cardiopa-
tias as mais prevalentes.

As pacientes queixavam-se de dor
abdominal, com distensdo e vOmitos,
sendo que a duracgdo dos sintomas va-
riaram de 1 a 9 dias até o momento da
internacdo. Nenhuma paciente apresen-
tava hipertermia. Realizou-se radiogra-
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fia do abdome, que mostrou distensdo
das algas intestinais e, em um caso, a
presenca de pneumobilia foi diagnés-
tica. A endoscopia digestiva foi reali-
zada em duas pacientes no pré-opera-
torio, sendo evidenciado um orificio
fistuloso na parede anterior do duode-
no em um caso e um célculo de seis
centimetros no outro. Foi realizado
transito baritado intestinal em uma pa-
ciente que mostrou obstrugdo ao nivel
do jejuno, sem evidenciar trajetos fis-
tulosos. Todos os casos foram subme-
tidos a laparotomia exploradora.

A obstrugdo por calculos aconteceu
no ileo distal em cinco casos. Os cdl-
culos apresentavam um tamanho mé-
diode 4,5 cm, sendo o maiorde 6 cm e
o menor de 3,5 cm. A remocao cirirgi-
ca dos célculos biliares da luz intesti-
nal foi realizada por enterotomia aci-
ma do nivel da obstrucao, apds propul-
sdo manual retrégrada, evitando-se a
incisdo sobre o local da obstrugéo de-
vido ao edema e maior indice de com-
plicacdes pdés-operatdrias. Em um dos
casos relatados, realizou-se enterecto-
mia segmentar por perfuracdo bloquea-
da de diverticulos de jejuno proximal.
Os pacientes evoluiram sem complica-
¢Oes cirdrgicas maiores, permanecen-
do internados por 14,5 dias em média.
Uma paciente no trigésimo pés-opera-
tério apresentou obstrucdo intestinal
recorrente por impactacgio de outro cél-
culo biliar, sendo submetida a nova la-
parotomia. Nao houve 6bitos.

‘D ISCUSSAO

O diagnéstico etioldgico do ileo
biliar raramente € feito no pré-opera-
torio, contudo a predominancia em fai-
xa etdria elevada e em individuos obe-
sos e do sexo feminino deve ser consi-
derada (1). O Raio —X de abdome aju-
da a fazer o diagndstico no pré-opera-
tério, sendo que os achados mais ca-
racteristicos sdo ar na via biliar (pneu-
mobilia), evidéncia de obstrucio intes-
tinal parcial ou completa, a localizagdo
de um calculo em um local aberrante,
além da mudanca de posi¢cdo de um
célculo observado previamente (2, 3,

4, 5). A presenca dos dois primeiros
sinais € patognomonica de ileo biliar,
sendo encontrada em 40-50% dos
casos (5). Em nossa série, apenas um
caso apresentava mais do que um
achado radioldgico descrito (ar nas
vias biliares e sinais de obstrugdo in-
testinal).

Deve-se sempre tentar excluir ou-
tras patologias que causem obstrugdo
intestinal, como a hérnia estrangulada,
intussuscepg¢ao, apendicite, pancreati-
te aguda e trombose mesentérica (1, 5).

O objetivo primdrio do tratamento
¢ a resolugdo da obstrugdo intestinal,
com propulsdo retrégrada do célculo e
enterotomia para retirada deste da luz
intestinal, com incisao no bordo anti-
mesentérico do intestino. A ressec¢do
intestinal é indicada quando ocorre per-
furagdo ou necrose do segmento envol-
vido. Deslocamento manual do cdlculo
através da vélvula fleo-cecal pode le-
var ariscos de descolamento da muco-
sa e ruptura da serosa da parede intesti-
nal (1, 2, 3). Ha controvérsias em rela-
¢do ao tipo de cirurgia empregada: en-
terotomia e remogéo do cédlculo somen-
te (enterolitotomia) ou enterolitotomia
em associacdo com colecistectomia e
correcdo da fistula. Se o fechamento da
fistula ndo € realizado, o paciente pode
apresentar uma série de complicacdes
como {leo recorrente, colecistite, colan-
gite e carcinoma de vesicula biliar (2,
3,6, 7). Po outro lado, aqueles que de-
fendem a enterolitotomia somente ar-
gumentam que a possibilidade de ileo
recorrente é rara, como as demais com-
plicagdes decorrentes da persisténcia da
fistula colecistoentérica. Além disso, os
autores referem um aumento, embora
ndo significante, nas taxas de morbida-
de e mortalidade, quando se faz a cor-
recdo da fistula. A adi¢do de colecis-
tectomia e manuseio da fistula € justi-
ficada somente em pacientes seleciona-
dos, capazes de suportar um tempo ci-
rirgico mais prolongado. Esta aborda-
gem também estd indicada para pacien-
tes com necrose da vesicula biliar ou
empiema. A realizacdo de colecistec-
tomia em um segundo estigio deve ser
oferecida para pacientes que persistem
com sintomatologia ap6s a enterolito-
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tomia e aqueles cuja expectativa de vida
é elevada (2, 3).

A cirurgia tem sido o tratamento de
escolha desta patologia, mas como mais
de 50% desses pacientes t€m comor-
bidades (obesidade, diabete melito e
doenca cardiovascular), procedimentos
menos invasivos t€m sido propostos.
Quando o célculo se aloja no estdma-
go, remogao endoscopica pode ser ten-
tada. Uma obstrugdo da porg¢do trans-
versa do duodeno tem sido manejada
com sucesso com litotripsia eletro-hi-
drédulica e a colonoscopia tem sido ttil
no diagndéstico e resolugdo da obstru-
¢do do cdlon e ileo terminal secunda-
ria 2 impactacdo do célculo (5, 8).

Uma vez confirmada a necessidade
de cirurgia, medidas complementares
de hidratag@o, nutricio parenteral e uso
de antibidticos ( profilédtico ou terapéu-
tico) deverdo ser efetuadas. Na suspei-
ta de colangite ou colecistite, a antibio-
ticoterapia deverd ser direcionada a flo-
ra bacteriana predominante nos pacien-
tes idosos com litfase biliar. Faz-se o
uso de um aminoglicosideo (Gentami-
cina) e um anaerobicida (Metronidazol
ou Clindamicina), associado a Ampi-
cilina, pela alta incidéncia de Entero-
coccus. Nos pacientes submetidos a
enterolitotomia somente, sem sinais
evidentes de infec¢do na via biliar,
opta-se por um tratamento profildtico
com uma cefalosporina de segunda
geracdo (Cefoxitina).

O pos-operatério de ileo biliar é
geralmente prolongado e infecc¢des
ocorrem entre 20 a 55 por cento dos
casos estudados (3). A recorréncia de
ileo biliar foi reportado em 2 a 13 por
cento dos pacientes apds intervengio
cirdrgica (1, 3). Muitas vezes, um novo
ileo-biliar ocorre por célculos adicio-
nais ndo detectados durante o primeiro
procedimento. A mortalidade varia de
5 a?25 por cento dos casos, sendo inexis-
tente em nosso estudo (1, 2, 3). Em estu-
dos recentes, um decréscimo da mor-
bimortalidade vem sendo demonstrado
em pacientes com ileo-biliar, sugerin-
do que o uso de antibioticoprofilaxia,
manuseio peri-operatdrio e cuidados em
unidades de tratamento intensivo apre-
sentam papel preponderante (2, 4).
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@ ONCLUSAO

O ileo biliar representa uma
emergéncia médica e seu tratamen-
to deve ser direcionado para solu-
cionar o quadro de obstrucdo intes-
tinal. A realizagdo de enterolitoto-
mia, colecistectomia e fechamento
da fistula ndo pode ser defendido
como o procedimento de escolha,
em virtude do ligeiro aumento na
morbidade e na mortalidade. Por-
tanto, os autores sdao favoraveis a
enterolitotomia somente na maioria
dos pacientes com ileo biliar, em-
bora o procedimento em um dnico
estdgio possa ser aceitdvel em pa-
cientes de baixo risco cirirgico.
Faz-se necessdrio desta forma
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identificar, através de estudos bem de-
lineados, quais seriam estes pacientes.
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