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RESUMO
Os autores apresentam um caso de cisto do colédoco, o qual apre-
sentou sintcmas pds-parto, onde a resolugdo cirdrgica foi colecistectomia,
duodenocisto-anastomose ldtero-lateral.
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ABSTRACT
The authors present a case of choledochal cyst which showed
post-delivery symptons where the surgical resolution was cholecistectomy,
latero duodenum cyst anastomosis.

KEY WORDS: Cholédach cyst; cyst of biliary vias.
INTRODUCAO

As dilatacSes cisticas dos canais biliares sdo patologias pouco freglentes na
pratica cirlirgica, constituindo-se, muitas vezes, em diagnosticos no intra—c:rpera’f()ric:n2 d

S30 mais comuns no Japdo, onde representam importante doenca cirtrgica
pedidtrica, sendo raro na Europa e Américas®>”?,

Vérias sdo as teorias para explicar sua origem, sendo a mais importante, a
de que sejam congénitas®.

O primeiro caso descrito foi por Vater, em 17237. Alonso- Lej!, em revisdo
bibliografica, encontrou 24 termos diferentes, para designar essas anomalias cisticas
das vias biliares e procurou enquadré-las em trés variedades: dilatacdo cistica da via
biliar principal, diverticulo da via biliar principal e coledococele.

O cisto pode apresentar tamanhos variados, ja tendo sido descrito exemplar
com até 5000mi'®, e muitas vezes ocorrem com outras anomalias congénitas,
principalmente a doenca policistica do rim?®.
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Nosso trabalho destina-se a mostrar um cisto do colédoco, cujas manifes-
tacGes clinicas surgiram no puerpério, além de analisar os diferentes aspectos clinicos
e terapéuticos.

RELATO DO CASO

M.1.R.S., 24 anos, fem. m. cas., nat. e res. em Belo Horizonte — MG.

Internou-se no H.M.MG, em 5/12/80 com histdria de dor abdominal na
base do hemitorax D, ictericia, collria e febre com evolucdo de trées dias. Havia
recebido alta desse mesmo hospital em 29/11/80, ap6s parto natural a termo
(G{P,Aq). Estava em uso de cloranfenicol e dcido acetilsalicilico.

Ao exame clinico — Tax — 36,7 °C, PA — 120/80mmHG, Fc — 80bpm,
mucosas ictéricas. ACV e AP sem alteracdes. Adbome plano, flacido, doloroso a
palpacdo no epigéstrio e hipocondrio D. Massa mével palpada no epigdstrio e hipo-
condrio D, com aproximadamente 10cm de didmetro. Figado palpade a 4cm do
RCD, doloroso. Bago ndo palpado.

EXAMES COMPLEMENTARES

Realizado em 6/12/80
Hemograma — Hem.: 3 900 000/mm? Hb.: 11,49% Ht.: 32%

Leucocitos: total: 9800mm > Bast.: 5% Segm.: 59%
Bas.: 0% Eos.: 2% Mon.: 4% Linf.: 30%

Bioguimica — TGO: 80U TGP: 52U Fosf. Alcalina: 250muU!/ml
Bilirrubina: T: 7,1 D:5,6 [ 0
Glicose — 103 Uréia: 17 Colesterol: 241
Proteinas — Alb.: 2,8g9% Glob.: 2,8% Totais: 5,6%
Gama GT: 12U/l

Urina — Pibcitos: 68p/c Hemadcias: campos repletos
Hemoglobina: O Bilirrubina: O

Radiografias do torax e abdome (simples), sem alteractes.

Em 9/12/80 foi submetido a laparoscopia, que evidenciou cisto do colédoco.
Realizou-se colangiografia, por puncéo, da vesicula biliar (Fig. 1).

Em 10/12/80 foi submetido a laparctomia. Evidenciamos colédaco dilatado:
cisto do colédoco com aproximadamente 20cm de didmetro; figado com colestase.
Procedimenio cirlrgico: colecistectomia; ducdenocisto-anastomaose-|4tero-lateral
e drenagem da cavidade.

Evolucédc pos operatdria: evoluiu bem, sem problemas.

Em 16/12/80, Bilirrubinas: T:2,4 D:19 i:0,5

COMENTARIOS

Pela raridade de sua ocorréncia, o cisto do colédoco apresenta diagnostico
dificil, como toda a patologia biliar intra ou extra-hepatica. Devemos, portanto,
também pensar na posseilidade dessa patologia, diante de um caso clinico de
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ictericia, e lancar mdo de todos os recursos terapéuticos dispon iveis, para que o seu
diagndstico se concretize no pré-operatorio.

De outra maneira, o achado cirlrgico pode surpreender o cirurgido, que
terd de se decidir pelo tipo de tratamento no transoperatorio, levando as vezes a
resultados pouco satisfatorios.

Esta patologia, geralmente, ocorre no sexo feminino.

A clinica desta patologia caracteriza-se pela triade: dor, tumor e ictericia®.
Podendo ocorrer manifestacées outras como quadro de abdome agudo devido a
ruptura do cisto, ou de obstrucdo biliar progressiva.

No nosso caso, o paciente apresentou no pos-parto um quadro clinico de
dor no hipocondrio direito e epigdstrio, com irradiacao para a base hemitorax direito.
Ictericia, collria e febre. No exame fisico, massa palpavel movel no hipocondrio
direito.

05 meios de diagndstico utilizado para esta patologia podem ser: colangio-
grafia endovenosa ou laparoscdpica e ultrassonografia.

No nosso caso, utilizamos a colangiografia laparoscopica (Fig. 1).

FIGURA 1 — Colangiografia por puncéo vesicular por laparoscopia.
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O tratamento desta entidade ¢ cirurgica, onde encontramos uma muitipli-
cidade de conduta?¥%® mas, basicamente, elas giram em torno da cirurgia do
bypass, onde podemos utilizar: operacao de desvio biliar, derivacio interna do cisto
e a resseccdo da dilatacdo cistica.

O desvio serd uma anastomose, entre g vesiculae o trato digestivo (duodeno,
jejum ou estdmago), e a drenagem interna € onde se faz a anastomose entre O Cisto
e o0 duodeno, ou com alca de intestino delgado em Y de Raux. A operacdo de res-
seccdo com anastomose de via biliar do duodeno seria rais para os casos de diver-
ticulos, desde que factivel.

Neste paciente optamos pela colecistectomia mais duodeng-cisto -anastomo-
se-latero-lateral e drenagem da cavidade, devido as condicOes do paciente.

No pés-operatorio o paciente evoluiu bem, sem problemas ¢ mantém-se
assintomatico.
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