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ILEO BILIAR: RELATO DE CASO

Camila de Sousa Unias?, Luis Fabio Barbosa Botelho?

ABSTRACT:

O ileo biliar € uma obstrucdo mecanica provocada pela compactacdo de
calculo biliar no limen do trato gastrointestinal. Acomete tipicamente idosos,
sendo responsavel por um quarto dos casos de obstrucdes intestinais nao-
isquémicas em pacientes com mais de 65 anos. A apresentacéo clinica é a de
obstrucao intestinal precedida por sinais e sintomas de comprometimento das
vias biliares. Os achados radiologicos incluem obstrucéo intestinal, pneumobilia
e célculo biliar em localizacdo aberrante. O tratamento depende do local da

pedra impactada, sendo a cirurgia necessaria na maioria dos casos.

O objetivo deste relato € descrever um caso de ileo biliar por calculo em

duodeno.

PALAVRAS-CHAVES: ileo biliar; fistula colecistoentérica; obstrugao intestinal.



INTRODUCAO

O ileo biliar € uma obstrugdo mecanica provocada pela impactagéo de calculos
biliares no trato gastrointestinal (TGI). E uma complicacdo rara de calculos
biliares. Pacientes com colelitiase, apenas 0,3-0,5% desenvolvem ileo biliar. Ha

predominancia do sexo feminino e da populacdo mais velha.

Relatamos o caso de uma paciente com quadro de abdome agudo obstrutivo,

na qual se identificou a presenca de célculo biliar localizado em duodeno.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 75 anos, deu entrada na Emergéncia do Hospital
Geral de Fortaleza com quadro de dor abdominal associado a nauseas,
vomitos e parada de eliminacéo de flatos e fezes hd uma semana. A paciente
referiu colecistectomia prévia por quadro de colelitiase sintomatica. Ao exame
abdominal, apresentava abdome globoso, distendido, com ruidos hidroaéreos
ausentes, difusamente doloroso a palpacgéo. O toque retal revelou auséncia de

fezes na ampola retal.

A radiografia abdominal revelou dilatacdo de algas intestinais em nivel de
delgado, sem evidéncias de calculo e a tomografia computadorizada (TC) de

abdome, leve dilatacdo das vias biliares intra-hepaticas, colédoco ectasiado



com até 2cm em segmento proximal/médio e o segmento intra-pancreético com
calibre normal, além de formacdo densa ovalada, medindo 1,9x1,4cm em

intestino delgado sugestiva de calculo.
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Imagem 01: Tomografia computadorizada de abdome mostrando formagéo

densa ovalada, medindo 1,9x1,4cm em intestino delgado sugestiva de calculo.

Paciente foi submetida a videolaparoscopia diagnostica seguida de enterotomia
para retirada de célculo e enterorrafia, evoluindo sem intercorréncias no pos-

operatorio.



Imagem 02: Calculo biliar retirado apds enterotomia.

DISCUSSAO

fleo biliar € uma condicéo rara. Acontece quando um calculo biliar entra no TGl,
como resultado de uma fistula entre a vesicula biliar e intestino. Na maioria dos
casos, o ileo biliar é precedido por um quadro de colecistite aguda, causando
inflamacé&o e aderéncias na vesicula biliar. Isto, em associagcdo com a pressao
exercida pelo célculo, contribuem para a formacéo da fistula. A impactacéo do
calculo pode ocorrer em qualquer por¢cdo do TGI: ileo, no jejuno, colon,

duodeno e estbmago.

A apresentacdo clinica é de obstrucdo intestinal, geralmente precedida por

sinais e sintomas de comprometimento das vias biliares, assim como



apresentou a paciente do caso. Os sintomas sdo de nauseas, vomitos,

distensao e dor abdominal.

Os achados na radiografia simples de abdome sdo uma tétrade: obstrucao
intestinal parcial ou completa, pneumobilia ou contraste na &rvore biliar,
calculos biliares aberrantes e alteracdo na posi¢cao de um célculo anteriormente
observado, as vezes, acrescentado de um quinto achado, que é a descoberta
de dois niveis de fluido de ar em quadrante superior direito da radiografia
secundério ao ar na vesicula. Na ultrassonografia, as alteracbes encontradas
sdo dilatacao intestinal, presenca de fluido extraluminal, céalculos ectdpicos,

anormalidades da vesicula biliar e pneumobilia.

A TC é dutil principalmente para estimar o tamanho e o numero de calculos
biliares impactados e o ponto de transicdo entre a regido de dilatacdo e de

colapso da al¢a intestinal.

Fistulas colecistoentéricas podem ser visualizadas em estudos baritados e na

colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

O objetivo do tratamento do ileo biliar € aliviar a obstrucdo intestinal. Célculos
menores que 2,5cm normalmente passam através do lumen intestinal
espontaneamente, justificando apenas uma descompressdo por drenagem
nasogastrica. No entanto, no nosso caso, um calculo menor de 2,5cm nao foi

eliminado espontaneamente e causou obstrucao.

O manejo cirargico inclui enterotomia apenas com extracdo do célculo ou
combinada com colecistectomia e fechamento da fistula; apenas resseccéo

intestinal; ou ressecgéo intestinal com fechamento da fistula. Se ndo houver



calculos biliares remanescentes, a fistula, provavelmente, ird fechar-se

espontaneamente, desde que o ducto cistico e a arvore biliar estejam patentes.

O tratamento depende do local de impactacdo do calculo. Os localizados
proximo a saida do estbmago, o tratamento endoscopico ou a litotripsia podem
ser Uteis; caso contrdrio, a cirurgia aberta, a laparoscopia ou enterolitotomia

assistida por laparoscopia podem ser preferiveis.
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