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MIGRACAO DE CLIPE METALICO P ARA ULCERA DUODENAL APOS
COLECISTECT OMIA VIDEOLAP AROSCOPICA
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CHOLECYSTECT OMY
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|NTRODUQAO dos medicamentos. O exame contrastado do trato gastro-

intestinal alto confirmou a posicdo dos clipes metalicos
A colecistectomia laparoscépica é hoje o método ci- (Figura 2).

rargico de eleicdo para a remog&o da vesicula biiéar- _ Os clipes.metélicos foram. retirad(_)s por via endos-

do uma técnica segura, eficiente, com rapida recuperagagopica. Posteriormente, a paciente foi reinternada com

pés-operatdria e baixo indice de complicagdes. A migra-Sindrome de estenose pildrica e submetida & vagotomia

cdo de clipes metalicos apos este procedimento é extrelroncular com gastrojejunostomia.

mamente rafeb. O objetivo deste trabalho é apresentar

um caso de migracéo de clipe metélico para o interior de

uma Ulcera duodenal ap0s colecistectomia laparoscopica

RELATO DO CASO

Paciente feminina de 58 anos apresentou, em julhd
de 1998, dor epigdstrica intensa, dispepsia, vomitos §
emagrecimento. Relatava que tinha sido submetida a co
lecistectomia laparoscdpica sem intercorréncias seis me
ses antes e que apés melhora transitéria foi internada co
epigastralgia e vomitos. Naquela ocasido tinha sido diag
nosticada Ulcera duodenal através de uma endoscopia d@
gestiva alta. Os sintomas tinham melhorado temporaria
mente com o tratamento clinico.

Ao exame fisico apresentava arritmia cardiaca (ex-
tra-sistoles freqlientes), sinais de emagrecimento e edg
ma de membros inferiores. A pressao arterial era de 130
80mm de Hg, a temperatura de 36,5°C e o peso de 5
guilogramas.

Uma outra endoscopia digestiva alta identificou dois
clipes metalicos no assoalho de uma grande Ulcera dug
denal crénica em atividade (Figura 1). A paciente foi
inicialmente tratada com omeprazol e cisaprida, com bomFigura 1. Imagem endoscoépica evidenciando clipe metélico em
resultado, mas os sintomas recidivaram apds a retiradélcera duodenal.
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Migracéo de clipes para o interior da via biliar tem
sido relatada apos colecistectomia laparoscépficada
também relato de migracédo de clipe para o interior de Ul-
cera duodenal apos colecistectomia laparoscépica tecni-
camente dificil seguida de fistula biliar no primeiro dia
do pés-operatério O clipe provavelmente migrou direta-
mente através da primeira por¢cdo do duodeno que foi le-
sada durante a disseccao dificil, resultando em ulceragéo
do duodeno. Endoscopia realizada seis meses mais tarde
revelou cura da Ulcera com expuls@o espontanea do corpo
estranho metalico.

Neste caso, nos foi relatado que a colecistectomia
transcorreu sem dificuldades. E possivel que a paciente
ja fosse portadora de Ulcera duodenal e que, no pds-ope-
ratério, a parede duodenal ficou aderida aos clipes do
pediculo biliar e ao leito hepatico como resultado do pro-
cesso normal de cicatrizacdo. Mais tarde os clipes mi-
graram para dentro da ulcera duodenal. Com a irritacéo
crbnica causada pela Ulcera, agravada pela presenca do
corpo estranho firmemente aderido no assoalho da mes-
ma, necessitando de extracdo endoscoOpica traumatica,

Figura 2. Radiografia do trato gastrointestinal alto mostrando
clipe metélico em Ulcera duodenal.

DISCUSSAO esse processo cicatricial exacerbou-se causando esteno-
) se pildrica.
E classica a afirmacédo de que material de sutura ina- Para prevenir esse tipo de complicacdo recomenda-

bsorvivel ndo deve ser usado para ligar o ducto cisticose muito cuidado na disseccdo do duodeno durante a cole-
pois pode migrar para a via biliar e ser responsavel pelaistectomia laparoscépica e que a colocacao dos clipes seja
formag&o de célculos biliareRal fato pode acontecer com muito cuidadosa. Em caso de ma colocacéo de clipes na
clipes metéalicos usados na ligadura do ducto e artéria cisartéria e ducto cistico, os mesmos devem ser removidos e
tica durante a colecistectomia laparoscoépica. outros clipes deverao ser tecnicamente bem recolocados.

ABSTRACT

e repott a rare cause of pyloric stenosis caused by migration @fisairclips into a duodenal ulcer following
laparoscopic cholecystectomigven after endoscopiemoval of the clips the inflammayoreaction during the

healing pocess caused a stenosis of the pytothat eventuallyaquired a tuncal vagotomy and
gastoentepstomy
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