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Litiase Biliar e Colecistite

O

Rogério dos Santos Rodrigues

Membro titular Colégio Brasileiro Cirurgia Digestiva
Membro titular Soc. Brasileira Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
Membro titular Soc. Brasileira de Endoscopia Digestiva

Membro Titular da Sociedade Brasileira de Videolaparoscopia

(", Dr. Rogério Rodrigues

1

CREMESE ‘. \d Neto g NUCLED ESPECIALIZADO NO TRATAMENTO

OA OBESIDADE E GASTROCIRURGIA

CRM 2945 — RQEs 1124,1727,3650,1858



Anatomia do Sistema Biliar

APARELHO DUCTAL
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A Vesicula Biliar

O

CARACTERISTICAS
Gallbladder and Extrahepatic Bile Ducts
eFormato de péra Sectioned
Spiral part of cystic duct
eCapacidade 50ml —fit e
epatic duct

Common hepatic duct

Infundibulum (Hartmann's pouch)
of gallbladder

*Dividida em fundo, corpo, colo
e infundibulo Body (copus)of galbiaddr

Smooth part of cystic duct

*Nutri¢ao: artéria cistica

Fundus of gallbladder >Com-non bile duct

eRetorno venoso: veia cistica

Descending (2nd) part of duodenu

Gland openings

Inervacdo: motora - fibras nervo
vago + pOs-ganglionares ganglio
celiaco; sensitiva - fibras nervos \ 774
simpdticos através ganglio raiz = %!{,ﬂ:
posterior T8 T9 lado D

Major duodenal papilla (of Vater)




Variacoes Anatomicas

Variations in Cystic Duct

Low union Adherentto High union with
with common common common
hepatic duct hepatic duct hepatic duct

Cystic duct Anterior spiral Pasterior spiral

absent or joining comman joining commaon

very short hepatic duct on hepatic duct on
lett side left side

éa cilﬂ GEIGY

g

Variations in Accessory [Aberrant] Hepatic Ducts

Joining Joining
commaon Joining cystic common
hepatic duct duct hile duct

Two accessory
hepatic ducts

Joining
gallbladder
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Caracteristicas da Bile

O

COMPOSICAO

«Agua 82%

«Acidos biliares 12%

[_ecitina e outros fosfolipideos 4%
*Colesterol nao esterificado 0,7%
pH

De 5, 7a8,6

VOLUME

500 a 1000 ml/dia

‘. ¥Netog

(% Dr. Rogério Rodrigues
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Formacao da Bile

Figado Veia porta
Capta sais biliares do sistema ﬁ Albumina carreia sais
porta e circulagdo sist€émica biliares
*Conjuga os sais biliares '

. Intestino delgado
eSecreta sais biliares

conjugados na bile Reabsorve sais biliares
(principalmente ileo terminal)

|

Colon
Vesicula Biliar Desconjugacao dos sais biliares:
Concentra a bile até 10 Parte reabsorvida
vezes Parte excretada




Circulacdo Entero -Hepatica

SAIS BILIARES -
CARACTERISTICAS

*Figado: sintese - 600
mg/dia

*Transporte ativo no ileo
distal - reabsorcao e vai a
circulagao porta

ePerdas fecais: 300 a 600
mg/dia

"
y O
1.'-‘:-
i -
. VW 4
b \
R s
: XL
er. .‘ L
k.
!
| =)
E
5
L
+L
o |
]
EPATIC

gggs
L
4

ST o, ™

eTaxa maxima de sintese:
5 g/dia




Litiase Biliar

‘DEFINICAO

*E a presenca de célculos biliares na vesicula biliar e/ ou na via biliar
principal intra ou extra-hepatica.

INCIDENCIA

*EUA: 20% mulheres, 8% homens (observadas em necrdpsias de
pessoas maiores de 40 anos)

*16 a 20 milhoes de americanos tém calculo
*] milhao de novos casos/ ano

*TIPOS DE CALCULOS

*Colesterol e mistos 80%
(% Dr. Rogério Rodrigues

*Pigmento (bilirrubinato de célcio) 20%
NUCLEQ ESPECIALIZADO NO TRATAMENTO
‘. # N e t O 3 oyosesonozeahsaochuaa




pedras na vesicula
(colelitiase)
.’.

Formacao dos Célcul(é

r:::;:.::;;:‘:::D ¢
ESTAGIOS (CALCULOS DE COLESTEROL) A

*Bile supersaturada de colesterol \:aumento do colesterol
reducdo sais biliares

*Estagio fisico com precipitacdo de colesterol em cristais

*Agregados de cristais + muco > lama biliar
*Alteragdes da mobilidade da vesicula — estase - Calculo

*Calculos crescem de 2 a 5 mm/ ano - levam 5 a 20 anos para levar ao
aparecimento de sintomas




Fatores de Risco

CALCULOS DE COLESTEROL E MISTOS

1) Aumento da secrecao de colesterol na bile

oIldade *Predisposi¢ao étnica
*Sexo *Perda de peso abrupta
«Obesidade eAnticoncepcional oral
*Multiparidade *Clofibrato

3) Estase d icul
2) Diminuicéo dos sais biliares ) Estase de vesicula

. eVacotomia eDiscinesia
*Doenca ileal 5

eJejum prolongado ~ *Diabetes

eDoenca de Crohn
. e *Gravidez *Nutrigao
Cirrose biliar primaria parenteral
total




Fatores de Risco

CALCULO DE BILIRRUBINA O

1) Calculo preto
*Cirrose alcoolica
eHemolise

NPT

Infecc¢do biliar cronica
2) Calculo marron
eDiverticulo de duodeno
*Estenose biliar
eParasitos

*Cisto de colédoco

HYPERCHOLESTEREMIA
N

DIABETES S
i PREGNANCY
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Litiase Biliar - Sintomatologia

*80% nunca vao desenvolver sintomas

eSintomas aparecem nos primeiros 5 anos do aparecimento do cdlculo
*Colica biliar em 2/3 dos sintomas

*Problemas agudos: colecistite, pancreatite, colangite - 1/3

*Quando se iniciam os sintomas, 50% de complica¢cdes ocorrem no
primeiro ano

PRINCIPAIS QUEIXAS
eDor em co6lica no hipocondrio direito ou epigastrio

e[ntolerancia a alimentos gordurosos

/ A . . 4 . -
*Nduseas e/ ou vOmitos ( Dr. Rogério Rodrigues
NUCLEQ ESPECIALIZADO NO TRATAMENTO
*Dispepsia e flatuléncia \. #N e t O g biosesonozzansraocauac
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Aspectos Clinicos

O—

*Resulta do espasmo do esfincter de
Oddi - 1rritacao da mucosa da
vesicula ou impactacdo de calculo
no ducto cistico ou colédoco

eRecorréncia de 20 a 50% em 12
meses

COLICA BILIAR

*Dos pacientes com litiase biliar, 2 a
3 9% ao ano tém colica biliar
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Litiase Biliar - Exames de Imagem

O

Colangioressonancia magnética




Litiase Biliar - Exames de Imagem

Colangioressonancia magnética




Litiase Biliar - Exames de Imagem

O

Colangiopancreatografia retréograda endoscopica (CPRE)

coledoco




Litiase Biliar - Exames de Imagem

O

Colangiografia por dreno no colédoco




Litiase Biliar - Exames de Imagem

O

Tomografia computadorizada

Cojegist;i d
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Litiase Biliar - Exames de Imagem

O

Outros exames

*USG endoscopica
*Colangiotomografia helicoidal
*Colecistograma oral
*Colangiografia venosa

eRadiografia simples do abdome - calculo de bilirrubinato de
calcio
(% Dr. Rogério Rodrigues

NUCLEO ESPECIALIZADO NO TRATAMENTO
‘. #N e t O g oiosesouozcaasTrocRUAGA




Complicacoes

DA COLELITIASE
*Colecistite aguda
eEmpiema da vesicula
*Gangrena e perfuragao
eHidropsia

Fistula e ileo biliar
*Cancer de vesicula

eColedocolitiase

O

DA COLEDOCOLITIASE
ePancreatite aguda
*Colangite

Fistula e ileo biliar
eHepatite e cirrose biliar
*Cancer do colédoco

*Estenose da papila duodenal

(% Dr. Rogério Rodrigues

NUCLEO ESPECIALIZADO NO TRATAMENTO
‘. #N e t O g oiosesouozcaasTrocRUAGA




Complicacoes

O

eQcorre em 15% dos sintomaticos - mais
comum em mulheres

COLECISTITE AGUDA

CHOLESTEROLOSIS
(STRAWBERRY

GALLBLADDER]

*Dos pacientes com litiase biliar, 0,2%
ao ano terdo colecistite aguda

*Obstrucao do cistico por calculo e
1squemia da parede da vesicula

eAuséncia de calculo em 5 a 9% - mais
comum em homens. 50% associado a
outras doencas - sepse, cirurgia, faléncia
de multiplos 6rgaos. Gangrena e
perfuracdo + freqliente.

— CHRONIC 1

25 CHOLECYSTITI




Complicacoes

O

*15% das fistulas sdao do tipo colecistocolicas

)
“/ociBA

N

TYPES OF

BILIARY FISTULAE

1. CHOLECYST ENAL
2. CHOLECYSTOCOE

efleo biliar causa 1a 2% das obstrucdes
mecanicas de intestino delgado - mortalidade
menor que 10%

—— e -
STAGES IN DEVELOPMENT OF
CHOLECYSTODUODENAL o
FISTULA

ePatologias associadas: diabetes: 50%;
disturbios cardiovasculares: 58%

*Estudo de 176 fistulas causadas por célculos R ,~ SN
oqe . P i o R B

biliares: duodeno envolvido em 101, cdlon 33, GRS DRRESE g

estomago 7, multiplos locais 11. ' '

*Obstrucao: de 154 casos, duodeno 6, jejuno
14, ileo proximal 6, ileo médio 31, ileo
terminal 88, colon 3, reto 2.




Complicacoes

*Vesicula em ampulheta: malformagao
complicada por colelitiase e inflamac¢do ou lesao
adquirida.

COLECISTITE

*Vesicula em porcelana: porc¢oes calcificadas em
contraste com tecido marron-escuro

remanescente. Pode ser palpada como uma 2
massa firme. .

4 CHRONIC
CHOLECYSTITIS

WITH STONES;
R

*Gangrena: paredes edemaciadas e friaveis,
mucosa irregularmente ulcerada.

Periarterite nodosa: oclusdo das artérias da 7 :
parede, degeneracao fibrindide, infiltracao IRERCERE ) & e
leucocitaria. “ o




Gangrena




Empiema — perfuracao




Complicacoes

OBSTRUCAO BILIAR
EXTRAHEPATICA

*Obstrucao do canal cistico: bile €
absorvida, vesicula fica repleta e €
distendida por material mucoso =
hidropsia

e[ctericia: causada somente se a
obstrucao estiver entre a
confluéncia dos ductos hepaticos
direito e esquerdo e a papila de
Vater

COMPLETE KBSYRUCI'IDN INCOMPLETE OBSTRUCTION
A

1
EXTRINSIC CANCER INTRINSIC IMPACTED STONE [ BALL-VALVE
FIXING AND CANCER WITH EDEMA : STONE
COMPRESSING DUCT

TERMINAL CYSTIC DUCT OBSTRUCTIONY
HYDROPS AND JAUNDICE

CYSTIC DUCT OBSTRUCTION:

COMMON DUCT OBSTRUCTION:
HYDRO! JA

-------------

OBSTRUCTIVE
JAUNDICE
DEVELOPS
ONLY IF
OBSTRUCTION |
TAKES PLACE

IN THIS
(DARK) AREA

v ey - - R g o Ik | y .
L 5 ; v /’ COURVOISIER'S LAWI
P ‘ P/ DILATATION OF THE
g ! - GALIBLADDER
A

S O NEOPLASTIC OBSTRUCTION!
/acnm % OF BILARY TRAGE LA




Complicacoes

COLEDOCOLITIASE

*Ocorre em 10 a 20% dos pacientes que

vao a cirurgia de vias biliares.

*Clinica: dor, ictericia, infec¢ao.

eBactérias culturadas no sistema biliar:

90% E. coli.

*Complica¢cdo mais comum: ictericia
obstrutiva, que pode evoluir para a
colangite.

ePancreatite € a complicagao
potencialmente mais grave na
coledocolitiase.

A2 uLTieLE,
FACETED
STONES

MULTIPLE,
FACETED
STONES IN

INTRAHEPATIC
STONES



Exames Laboratoriais

PRINCIPAIS ACHADOS O
*Colelitiase

Exames normais

*Colecistite aguda

Leucocitose (10 a 15000 leucdcitos) com desvio para esquerda, aumento de
bilirrubina em 45%, aumento das aminotransferases (< 5x) em 25%, aumento FA e
GGT.

*Coledocolitiase
Aumento de fosfatase alcalina, gama-GT e bilirrubina.
*Colangite

Leucocitose, desvio para esquerda, aumento de fosfatase alcalina, gama-GT (mais
fidedigno), bilirrubina.




Triangulo de Calot: ducto hepatico comum, ducto cistico e
borda inferior figado/artéria cistica

Sinal de Murphy: dor acompanhada de suspensao da fase
inspiratoria da respiragao, a qual € provocada pela palpacao
do ponto cistico quando se pede ao paciente para fazer uma
respiracao profunda

Sindrome de Mirizzi - um célculo biliar fica impactado no
ducto cistico ou colo da vesicula biliar causando compressao
do colédoco, resultando em obstrucdo coledociana e ictericia

Triade de Charcot — dor abdominal, febre com calafrios e
1ctericia.

Péntade de Reynolds — Dor, Febre, ictericia, hipotensao e
confusao mental.

(% Dr. Rogério Rodrigues

NUCLEO ESPECIALIZADO NO TRATAMENTO
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Tratamento Clinico

O

Tratamento Medicamentoso

; Alivio da dor

. Dieta hipogordurosa
. Antibioticos nos casos de colangite ou colecistite
aguda

. Hidratacao
: Acido ursodesoxicolico




Tratamento Cirurgico

O

BRemocao cirurgica da vesicula biliar — Videolaparoscopia




Colecistectomia Videolaparoscopica




Colecistectomia convencional




Tratamento cirargico

O

Coledocolitiase:

CPRE — papiltolomia

Transparietal — puncao percutanea radiologia
intervensionista

Cirurgia com coledocotomia ou derivacoes bilio
digestiva
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