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RELATO DE CASO DE CALCUI:O DE CIOLEDOCO EM FORMA DE CIGARRO:
UMA RARA COMPLICACAO APOS COLEDOCODUODENOSTOMIA

Case report of cigarette like common bile duct stone: a rarity after choledochoduodenostomy
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INTRODUCAO

coledocoduodenostomia tem sido relatada
Adesde o século 19 para tratar doencas
benignas e malignas da papila, do ducto
biliar comum e pancreas °. Hoje em dia progressos
da endoscopia e radiologia intervencionista biliar
mudaram drasticamente o diagndstico e o modo de
tratamento da coledocolitiase, e a exploracdo aberta
é utilizada somente quando esses métodos ndo
operatorios falharem. Coledocoduodenostomia lateral
é uma maneira muito eficaz para o tratamento de
calculos no ducto biliar comum, com baixa mortalidade
e morbidade®®. Complicagbes a longo prazo sdo
raras e estdo relacionadas a estenose da anastomose
ou devidas a “sump syndrome” (sindrome do poco
ou do depodsito)*#>78 Ela é uma complicacdo rara e
devida a retencdo de restos de alimentos e calculos
na parte distal do colédoco, entre a papila e o estoma
cirrgico. O que torna o “este cigarro” como especial é
que ele foi localizado no ducto biliar comum a partir da
coledocoduodenostomia até a bifurcacdo dos hepaticos,
diferente da sindrome do depdsito quando o célculo é
entre a anastomose e a papila hepatoduodenal.

RELATO DO CASO

Mulher de 56 anos foi submetida a colecistectomia
e coledocoduodenostomia como tratamento de
escolha para sua colecisto e coledocolitiase em
dezembro de 1981. Permaneceu assim por muitos
anos. Em julho de 2005, foi submetida a endoscopia
digestiva alta para a esclarecimento de azia que era
portadora. Esofagite de refluxo foi confirmada. Durante
o0 exame, o endoscopista sabedor do procedimento

cirdrgico anteriormene feito, decidiu examinar a
anastomose. Surpreendentemente uma imagem
amarela era vista na coledocoduodenostomia e foi
removida facilmente com uma pinca de apreensao. O
ducto biliar comum para cima até a bifurcacdo dos
hepaticos estava limpo (Figura 1). O célculo removido
tinha o tamanho e calibre de um cigarro e sua
caracteristica especial resultou no presente relatério.

FIGURA 1 -Imagem endoscépica do processo mostrando
o célculo sendo retirado e a arvore biliar
livre ao final do procedimento

DISCUSSAO

Colecistectomia é a mais comum das operagdes
abdominais maiores, e isso ndo é surpreendente uma
vez que de 20 a 30% das pessoas com idade acima de 40
anos tém pedras navesicula. Cerca de 15% dos pacientes
submetidos a colecistectomia, tém sintomas de cdlicas
biliares e precisardo de algum tipo de exploracao
das vias biliares®. Hoje em dia a ultrassonografia e a
colangiopancreatografia endoscépica sdo usadas
para identificar e tratar as pedras comuns do ducto
biliar, mas no passado a identificacdo de calculo por
colangiografia operatéria era seguida de exploracdo
cirdrgica e remocdo de célculos biliares®. Quando
os ductos estavam muito dilatados e a limpeza
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com remocado dos calculos do colédoco ndo eram
satisfatorias, algum tipo de desvio biliar era feito pelo
cirurgido para drenagem e eliminacdo espontanea de
futuros célculos; a coledocoduodenostomia era uma
das opgdes favoritas’.

A coledocoduodenostomia também é usada para
estenoses benignas e malignas da extremidade distal do
ducto biliar comum, por pedras impactadas na papila.

Os avancos da endoscopia e o aumento do nimero
de especialistas em endoscopia biliar intervencionista
alteraram radicalmente o manuseio dos célculos do
colédoco. A coledocoduodenostomia foi ultrapassada
pela colangiopancreatografia retrograda e papilotomia
para a retirada de célculos ou tratamento de obstrugdes
biliares, antes cirlrgicas. Ela é considerada excelente
técnica para o desvio biliar. Tem baixa morbidade e
mortalidade e poucos efeitos colaterais®. Complicacdes
a longo prazo sdo raras. Entre elas estdo a estenose
da anastomose, colangite, a migracdo de alimentos e
parasitas para a arvore biliar e “sindrome do poco”. Esta
é raramente vista>® e devida ao acimulo de material no
duto biliar distal a anastomose. Este reservatério esta
localizado entre o estoma da coledocoduodenostomia
e papila hepatoduodenal. O tratamento de escolha é
a papilotomia endoscopica e remocdo do conteudo,
alimentos ou calculos, presos no reservatério, quase
sempre com bons resultados*’.

¥

Neste caso, o conteldo foi localizado no ducto
biliar comum, do estoma cirlrgico até a confluéncia
dos ductos hepaticos, enchendo-o completamente,
mas sem obstrucdo. Ele foi achado devido a curiosidade
do endoscopista em examinar paciente depois de um
longo prazo com coledocoduodenostomia, durante
endoscopia digestiva alta de rotina.
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