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Resumo

Introdugdo: LesGes das vias biliares extra-hepaticas no trauma, sdo raras. Nos impactos abdominais, o acometimento
dessas estruturas é 2 a 5% dos casos. As leses dos canais biliares constituem desafio a pericia médica e para o
tratamento, pelo dificil diagndstico, pela caréncia de recursos materiais e humanos e a morbidade significativa na maioria
dos casos, por exsanguinacdo. Objetivo: Relatar o caso de uma lesdo da via biliar extra-hepatica de trauma penetrante
por arma branca de forma isolada, guiada por uma revisdo da literatura sobre o assunto. Método: Relato de caso cirlrgico
de paciente masculino de 39 anos, atendido no pronto-socorro, apds ferimento por arma branca. Retrata-se o qudo raro
é, a porcdo anatomica do ducto colédoco ser acometida em traumas penetrantes por arma branca. Resultados: Na
admissdo, o paciente estava consciente, orientado, com sinais vitais normais e hemodinamicamente estavel. A tomografia
de abdome com contraste mostrou uma descontinuidade da parede abdominal anterior em topografia de hipocéndrio
direito, associada a pequeno enfisema subcutaneo, laceracdo de 2 cm no segmento IVb do figado e liquido livre na
cavidade abdominal, de provavel origem hematica. Em aproximadamente 20 horas, o paciente evoluiu com piora da dor,
taquicardia e descompressao brusca positiva em hipocondrio direito. Diante da mudanca no padrao clinico, foi realizada
laparotomia exploradora, possibilitando evidenciar durante o ato, pequena laceracdo em segmento IV do figado e
coleperitonio. A avaliacdo do hilo hepatico levou ao diagndstico de perfuragdo anterior e posterior do colédoco
(transfixacdo pela arma branca) como fonte de extravasamento de bile. Devido ao achado da lesdo transfixante do
colédoco médio, foi realizada uma colecistectomia e hepatojejunostomia em Y de Roux. Nesses casos a abordagem
invasiva depende do quadro clinico e da instabilidade hemodindmica do paciente. Conclusdo: O tratamento requer
atendimento e seguimento por equipes altamente especializadas, ressaltando-se sua relevancia e raridade quando ha
perfuracdo do ducto colédoco em traumas abdominais de origem penetrante, como no caso apresentado.

Palavras-chave: Trauma penetrante. Via biliar. Colédoco.

Abstract

Introduction: Injuries to the extrahepatic bile ducts in trauma are rare. In abdominal impacts, involvement of these
structures is 2 to 5% of cases. Injuries to the bile ducts are a challenge to medical expertise and treatment, due to the
difficult diagnosis, lack of material and human resources, and significant morbidity in most cases due to exsanguination.
Objective: To report the case of an injury to the extrahepatic bile duct due to penetrating trauma by a stab wound in
isolation, guided by a review of the literature on the subject. Method: Surgical case report of a 39-year-old male patient
treated in the emergency room after a stab wound. It is shown how rare it is for the anatomical portion of the common
bile duct to be affected in penetrating trauma by a stab wound. Results: Upon admission, the patient was conscious,
oriented, with normal vital signs and hemodynamically stable. Contrast-enhanced abdominal tomography showed a
discontinuity of the anterior abdominal wall in the right hypochondrium, associated with small subcutaneous emphysema,
a 2-cm laceration in segment IVb of the liver, and free fluid in the abdominal cavity, probably of hematic origin. In
approximately 20 hours, the patient developed worsening pain, tachycardia, and positive abrupt decompression in the
right hypochondrium. Given the change in the clinical pattern, exploratory laparotomy was performed, which made it
possible to demonstrate a small laceration in segment IV of the liver and choleperitoneum during the procedure.
Evaluation of the hepatic hilum led to the diagnosis of anterior and posterior perforation of the common bile duct
(transfixion by the sharp weapon) as the source of bile leakage. Due to the finding of the transfixing lesion of the middle
common bile duct, a cholecystectomy and Roux-en-Y hepaticojejunostomy were performed. In these cases, the invasive
approach depends on the patient's clinical condition and hemodynamic instability. Conclusion: Treatment requires care
and monitoring by highly specialized teams, highlighting its relevance and rarity when there is perforation of the common
bile duct in abdominal traumas of penetrating origin, as in the case presented.
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Resumen

Introduccidn: Las lesiones de los conductos biliares extrahepaticos en los traumatismos son raras. En los impactos
abdominales estas estructuras se ven afectadas en un 2 a 5% de los casos. Las lesiones de la via biliar suponen un reto
para la pericia médica y el tratamiento, debido al dificil diagndstico, la falta de recursos materiales y humanos y la
importante morbilidad en la mayoria de los casos, por exanguinacion. Objetivo: Reportar el caso de una lesion de la via
biliar extrahepatica por traumatismo penetrante causado por herida cortante aislada, guiado por una revision de la
literatura sobre el tema. Método: Reporte de caso quirtrgico de paciente masculino de 39 afios, atendido en servicio de
urgencias, luego de presentar herida por arma blanca. Se muestra lo raro que es que la porcidon anatémica del conducto
biliar comln se vea afectada por un traumatismo penetrante provocado por un arma afilada. Resultados: Al ingreso el
paciente se encontraba consciente, orientado, con signos vitales normales y hemodinamicamente estable. La tomografia
abdominal contrastada mostré una discontinuidad de la pared abdominal anterior en el hipocondrio derecho, asociada a
un pequeno enfisema subcutaneo, una laceracion de 2 cm en el segmento IVb del higado vy liquido libre en la cavidad
abdominal, de probable origen hematico. En aproximadamente 20 horas, el paciente desarrollé6 empeoramiento del dolor,
taquicardia y descompresion positiva repentina en el hipocondrio derecho. Dado el cambio del cuadro clinico se realizd
laparotomia exploradora, permitiéndose evidenciar durante el procedimiento una pequeia laceracion en segmento IV
hepatico y coleperitoneo. La evaluacion del hilio hepatico condujo al diagndstico de perforacion anterior y posterior del
conducto biliar comUn (transfixion por arma cortante) como fuente de fuga de bilis. Debido al hallazgo de una lesién
transfixiante del colédoco medio se realizd colecistectomia y hepatico-yeyunostomia en Y de Roux. En estos casos, el
abordaje invasivo depende de la condicidn clinica del paciente y de la inestabilidad hemodindmica. Conclusion: El
tratamiento requiere atencion y seguimiento por equipos altamente especializados, destacandose su relevancia y rareza
cuando existe perforacion del colédoco en traumas abdominales de origen penetrante, como en el caso presentado.

Palabras clave: Trauma penetrante. Tracto biliar. Conducto biliar comun.

OBJETIVO

Relatar um caso de lesdo da via biliar extra-

INTRODUGAO

A lesdo das vias biliares no trauma ¢é rara. Em

geral, nos traumatismos abdominais, o acometimento hepatica de trauma penetrante por arma branca de forma

dessas estruturas ocorre em 2 a 5%. Pela baixa incidéncia isolada, guiada por uma revisao da literatura sobre o

i i 3 ; nto.
e a raridade de relatos na literatura, as lesdes dos canais assunto

biliares constituem desafio a pratica médica, tanto pelo .
METODO

Trata-se de um relato de caso cirlrgico de um

dificil diagndstico quanto pela morbidade significativa, na

maior parte dos casos, por exsanguinagdol2,

LesOes isoladas dos ductos extra-hepaticos sao paciente masculino de 39 anos, que deu entrada no

~ . . . ronto-socorro apds ser vitima de um ferimento por arma
raras, normalmente sao vistas sincronicamente com P P P

o . . - branca. O estudo ancora-se em revisao da literatura
outras lesOes associadas, mais comumente, hepatica,

- . ~ - ublicada nos dltimos 20 anos, conduzida através da
duodenal e pancreatica. As manifestagOes clinicas do P !

trauma isolado sdo insidiosas, e usualmente a lesdo nao pesquisa on-line pelos descritores “bile duct injury” AND

é diagnosticada na avaliagdo inicial, sendo detectada abdominal trauma”no Medline (via PubMed).

. - Foram inclui rti riginai relatavam
apenas durante a laparotomia, se indicada, ou de forma ora cluidos artigos originais que relatava

tardial3 casos Unicos ou séries de casos desta patologia ou

L ndico rrel . ritéri inclusdo foram:
O tratamento depende de varios fatores, como condigbes correlatas. Os criterios de inclusao fora

grau da lesio, momento do diagnéstico e experiéncia da artigos publicados nos ultimos 20 anos; idade superior a

equipe médica em sua abordagem. Usualmente estd 13 anos; artigos envolvendo apenas humanos e artigos

associada a traumas contusos, com acometimento em inglés. Foram excluidos artigos que consistiam em

principalmente da vesicula biliar, devido a sua localizagdo estudos, cujo objetivo nao era similar a0 descrito acima,

anatomica. Tal condicdo também pode ocorrer em resumos de sessbes de posteres, e outros tipos de

traumas penetrantes, nos quais o acometimento principal publicagdes, artigos em outros idiomas que nzo o ingles,

. . - = re crian nvolv m animais. Vari
€ dos ductos biliares extra-hepaticos, e a lesao pode sobre criancas ou que envolvessem animais. Varios

ocorrer em qualquer localizacio de seu trajeto artigos foram usados para contextualizacao e discussao.

anatdmicol. No estudo, apresenta-se, devido a raridade, um caso

especifico que, elucida melhor o tema do estudo.
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O projeto de pesquisa foi submetido a analise
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro Universitario Padre Albino e aprovado sob o

revisdo literaria e, na sequéncia o relato de caso.
Apds pesquisa on-line  abrangente, foram
incluidos seis estudos, dos quais cinco eram relatos de

€asos e um, uma série de casos. A Tabela 1 sumariza os

CAAE: 64979222.5.0000.5430 e parecer n° 5.756.789.

principais artigos encontrados,

bem como os seus

resultados. Um diagrama de fluxo da revisdo é
RESULTADO apresentado na Figura 1.
Inicialmente apresentam-se os dados obtidos na
Tabela 1- Casos relatados de lesdo de via biliar secundario a trauma abdominal
Autor Idade ) Sintomas Tempo Abordagem o ~ Tratamento Outras lesées Seguiment
Padiente Mecanismo até Localizacao da lesdao abdominais o
diagnosti
Sexo co
Ramia et F 36 contuso - Dor 12 horas Laparotomia|  [es&o anterior - tergo | Rafia primaria + dreno|  Isolado Bom
al.* queda abdominal médio da via biliar extra- Kehr
€ nauseas hepética
Mohan et M 51 contuso - Dor 24 horas Laparotomia|Lesdo total - tergo distal da|  Tempo 1: Kehr e Pancreas e Bom
al® acidente de abdominal via biliar extra-hepatica drenagem externa Figado
avido Tempo 2:
hepatojejunostomia
Y- Roux
Melton et F 58 contuso - Dor Admissdo Laparotomia Lesdo total - tergo Coledocojejunotomia | Pancreas e Bom
al.b acidente abdominal distal da via biliar Y- Roux Figado
automobilistico extra-hepatica
Nathan M 17 contuso - Choque Admissdo Laparotomia Fistula biliar - Rim, Bago, Bom
etal.” acidente confluéncia dos Tempo 1: figado e
automobilistico hepéticos drenagem externa Pancreas
Tempo 2: CPRE
com protése
Ishida et F 19 contuso - Dor abdomi | 72 horas CPRE - Lesdo total - ducto Coledocojejunostomia Pancreas Bom
al.® acider)ye‘ nal e vomitos Laparoscopia biliar comum Y- Roux
automobilistico - Laparotomia
Zago et M 34 contuso - Dor 16 dias CPRE - Lesdo total - ducto anastomose Isolado Bom
al.’ acider)ge‘ abdominal Laparotomia hepatico esquerdo término- terminal
automobilistico sobre stent de
demora endobiliar +
Kehr
Zago et M 39 contuso - Dor Admissdo Laparotomia Les&o parcial - ducto rafia + stent Figado, Obito
al.’ queda abdominal hepético esquerdo/ endobiliar e Vesicula e
les3o total - ducto drenagem externa Retroperit6nio
cistico/ descolamento da (zonall)e
vesicula biliar ceco

Figura 1 - Fluxograma da revisdo de literatura

Registros identificados na pesquisa

Identificagdo nas bases de dados (Pubmed)
Keywords: bile duct injury and
abdominal trauma.
N= 89
Registros excluidos (N= 81)
Razdes: ndo pertinentes
Triagem . .
Registros escolhidos Registros excluidos (N= 2)
N=8 RazBes: texto indisponivel (N= 2)
inclusdo Registros incluidos

N=6

Foi acrescentado ao numero total de casos
identificados na literatura, no periodo levantado, um caso
de trauma abdominal que resultou em lesdo de via biliar,
passando o nimero de casos, a ser sete. Dentre os

casos, seis, tiveram como mecanismo o trauma contuso.

Quanto ao Relato de Caso, o mecanismo do
trauma foi penetrante por arma branca e, trata-se da
primeira descricao desse tipo de trauma a causar lesdo
isolada de via biliar.

O caso é de um homem, 39 anos, admitido na
Unidade de Urgéncia de um hospital terciario apds ser
vitima de ferimento por arma branca em regido
toracoabdominal a direita. Na admissdo, o paciente
apresentava-se consciente e orientado, com sinais vitais
dentro dos parametros da normalidade e
hemodinamicamente estavel.

Na avaliacdo inicial do trauma, apesar da
estabilidade clinica, apresentava abolicdo do murmurio
vesicular a direita, sendo portanto, submetido a
drenagem toracica em selo d'agua, a direita. Paciente

nao apresentou outras alteragbes ao exame primario e
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secundario que necessitassem de medidas invasivas,
sendo entdo, encaminhado para a realizacdo de
tomografia de térax e abdome, com contraste.

Acerca das tomografias, a de torax confirmou a
localizacao correta do dreno de térax a direita, e a
abdominal realizada na admissdo, revelou uma
descontinuidade da parede abdominal anterior em
topografia de hipocondrio direito, associada a pequeno
enfisema subcutaneo, laceracdo de 2 cm no segmento
IVb do figado e liquido livre na cavidade abdominal.
Devido a estabilidade clinica e a auséncia de peritonite,
foi indicada, observacdo clinica e tratamento abdominal
nao operatorio.

Em aproximadamente vinte horas, o paciente
evoluiu com piora da dor, taquicardia e descompressao
brusca positiva em hipocondrio direito e, a partir desse
momento devido a mudanga no padrdo clinico, optou-se
pela realizacdo de uma laparotomia exploradora.

Durante o ato cirdrgico, observou-se pequena
laceracdo em segmento IV do figado e coleperitonio. A
avaliacdo do ligamento hepatoduodenal foi diagnosticada
uma perfuragdo anterior e posterior do colédoco médio
(transfixacdo pela arma branca) como fonte do
extravasamento de bile. A vesicula biliar ndo apresentava
perfuracdo e, além disso o paciente ndo tinha nenhuma
lesdo vascular, como também ndo mostrava
hemoperitonio e hematomas no retroperitonio. Devido ao
achado (lesdo transfixante de colédoco médio) foi optado
por realizar colecistectomia e hepatojejunostomia em Y
Roux, sendo realizada sutura continua em plano Unico
(anterior e posterior) com Vicryl 5.0®. A anastomose foi
drenada externamente, por meio de dreno tubular
siliconizado.

0 paciente foi encaminhado para
acompanhamento pds-operatdrio (PO) em Unidade de
Terapia Intensiva, e esteve internado por trés dias, com
boa evolugdo clinica. A dieta foi iniciada de forma gradual
a partir do 29 dia de PO. No 49 dia do PO, foi transferido
para a enfermaria, onde permaneceu por mais quatro
dias. No 5° dia de PO, evoluiu com fistula biliar de
baixo débito (maximo de 200 ml/dia), sendo tratada de
forma conservadora e sem repercussao clinica. Recebeu
alta no 8° dia do PO, com dreno em abdome, antibiotico

e sintomaticos.

O dreno foi retirado no 21° dia do PO, quando
ndo mais se constatou presenca de bile. O paciente
manteve-se estavel e apresentou normalidade clinica e
laboratorial no controle de longo prazo, ou seja, por dois

anos.

DISCUSSAO

O mecanismo de trauma capaz de lesar a via
biliar é bastante varidvel, pode acontecer por trauma
contuso, penetrante ou de forma iatrogénica. Ao se
considerar o trauma como mecanismo, acidentes
automobilisticos, quedas de grandes alturas, ferimentos
por arma de fogo ou arma branca, sdo possibilidades.
Ferimentos por arma branca causam laceragdes ou
transeccOes, enquanto armas de fogo lesam o sistema
biliar por um mecanismo de laceragdo ou esmagamento
e muitas vezes podem atingir estruturas no porta hepatis
e, serem fatais. Ambas as armas causam multiplas lesoes
quando associadas ao quadrante superior direito,
principalmente nas estruturas vasculares abdominais,
figado, duodeno e pancreas, sendo as lesdes isoladas,
incomuns. Na auséncia de lesdo visceral ou vascular
associada, tais ferimentos mimetizam as lesGes ductais
iatrogénicas causadas durante uma colecistectomia.

No caso relatado o paciente apresentava uma
lesdo penetrante por arma branca, sem lesOes
associadas, configurando extrema peculiaridade ao caso,
ja que pela proximidade local seriam esperadas lesGes
viscerais e ou vasculares associadas. Em relagdo a revisao
realizada, apenas dois casos (28,5%) apresentavam lesao
da via biliar isolada, porém ambos tinham o trauma
contuso como mecanismo'~,

Do ponto de vista da apresentacdo clinica,
geralmente os pacientes sdo divididos em dois grupos:
um com diagndstico precoce, onde a laparotomia é
indicada pela presenca de choque hipovolémico e sinais
de irritacdo peritoneal ou lesdes associadas, enquanto, no
segundo grupo, agrupam-se 0S pacientes com
diagndstico tardio. A ultrassonografia e a tomografia
computadorizada podem resultar em falso negativo - os
achados comuns da tomografia computadorizada na lesao
do ducto biliar sdo edema no ligamento hepatoduodenal,
liguido livre na cavidade peritoneal e lesGes associadas no
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figado e no duodeno. Um alto indice de suspeicdo é
necessario durante a investigagdo e durante o ato
cirirgico. O diagndstico, quando tardio, pode ser
catastrdfico e gerar uma morbidade de até 40%310,

A presenca de liquido livre intra-abdominal sem
lesdo de 6rgdo sdlido, apds o trauma, pode ser uma forte
indicacdo para uma laparotomia exploradora. A existéncia
de bile no ligamento hepatoduodenal, retroperitdnio, ou
cavidade abdominal, que podem ser camufladas pelo
hemoperiténio, € um indicador de lesdo do ducto biliar. A
lesdo no trauma contuso, geralmente esta localizada em
um dos trés locais anatdmicos: a origem do ducto
hepatico esquerdo, a bifurcagdo dos ductos hepaticos ou
na juncdo pancreatico duodenal, ja nos casos em que ha
penetragdo, ird depender do trajeto da arma310,

Os sintomas comuns, causados pela ruptura do
ducto biliar podem ser leves no estagio inicial da lesdo e,
mais tardiamente, podera surgir ictericia, piora do
desconforto abdominal, nauseas, vomitos, febre baixa e
ileo persistente. Os casos de diagndstico tardio podem
chegar a 50% do total de casos®!0. No caso descrito, a
lesdo foi descoberta apds 20 horas de observagdo,
quando o paciente passou a apresentar peritonite e
taquicardia, sendo o diagndstico de lesdo do ducto
colédoco confirmado, apds a realizacao da laparotomia
onde observou-se bile no ligamento hepatoduodenal, ja
que a tomografia apenas identificou sinais indiretos da
lesdo. Na revisdo realizada, apenas trés dos sete casos
(42,8%) foram diagnosticados na admissdo, sendo os
demais, descobertos apds a realizacdo de laparotomia
exploradora e, ndo firmados por exame de imagem.

Em relacdo ao tratamento, quando ha lesdo
acometendo mais da metade do diametro do ducto
biliar, o fechamento primario costuma ser dificil. Em
casos de lesdo na jungdo pancreatoduodenal com alto
grau de destruicdo, ha necessidade de se realizar
duodenopancreatectomia, e em caso de ruptura do
ducto biliar acima da jungdo pancreatoduodenal, a
necessidade de realizacao de coledocojejunostomia ou
hepatojejunostomia em Y-Roux&.

No caso relatado, a opgdo cirlrgica foi por
hepatojejunostomia em Y-Roux, devido ao mecanismo
penetrante ter causado uma lesdo transfixante,

aumentando com isso o risco de estenose ao realizar-

se reparo primario. Em apenas dois casos (28,5%)
relatados na literatura se optou pela realizagdo de
anastomose biliodigestiva como a optada pela equipe,
no caso apresentado.

Tal escolha é pouco indicada porque o manejo
das lesdes do ducto biliar requer equipe multidisciplinar
qualificada, incluindo radiologia intervencionista,
gastroenterologia e cirurgia hepatobiliar; portanto,
recomenda-se 0 encaminhamento para um centro
terciario ou centro de transplante/quaternario.
Intervencbes percutaneas e endoscdpicas
proporcionam tratamento definitivo para varios tipos de
lesGes das vias biliares, e também podem servir como
adjuvantes ao reparo cirurgico definitivo, ou ser a Unica
opcao de tratamento em pacientes que ofereciam
poucas condicOes para cirurgiall.

Hepaticojejunostomia em Y de Roux é o
tratamento de escolha para a maioria das grandes
lesbes do ducto biliar. A experiéncia cirlrgica
geralmente é crucial. Assim, os componentes centrais
da reconstrucdo biliar bem sucedida sao a erradicagao
da infeccdo intra-abdominal, a otimizagdo do estado
nutricional do paciente, a caracterizacdo pré-operatoria
completa do ducto biliar na lesao por colangiografia,
quando ha disponibilidade de um cirurgido hepatobiliar
experiente. A complicacdo mais comum € a estenose
da anastomose, e ocorre em 10% a 19% das vezes,
geralmente dentro de dois anos apés o
procedimento!!. Outras opcOes terapéuticas sdo:
drenagem simples e/ou intraductal (opgcdo mais
simples) e que deve ser realizada se o cirurgido nao tiver
experiéncia com via biliar, porém, exigird uma ou mais
intervengOes posteriores, além das complicaces
infecciosas e nutricionais da fistula biliar;, e a
anastomose término-terminal que possui uma alta taxa
de estenose?.

A morbidade associada as lesdes do ducto
biliar principal é de aproximadamente 10%, como fistula
biliar, hemobilia, biloma, abscessos intra-hepaticos,
estenose e colangite. A mortalidade nesses pacientes
geralmente é produzida por outras lesdes que ndo a

lesdo biliar.
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CONCLUSAO

O diagnostico de lesbes da via biliar extra-
hepatica seja por trauma penetrante ou contuso é raro, o
seu diagndstico requer alta suspeigdo clinica e os exames
de imagem disponiveis em um pronto socorro de
urgéncia, muitas vezes, trazem apenas sinais indiretos e
ndo confirmam o diagndstico. Portanto, o tratamento
requer atendimento e acompanhamento de uma equipe
experiente e, para as lesdbes maiores a

hepatojejunostomia em Y de Roux € padrdo ouro.
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