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TRATAMENTO CONSERVADOR DE iLEO BILIAR EM PACIENTE IDOSO: RELATO
DE CASO
Conservative treatment of biliary ileus in an elderly patient: Case Report

Fernanda Guedes Ferreira!, Francisco Caetano Rosa Neto?, Jorge Rocha de Souza®, Pablo Borges
Leal®, Arivaldo Bizanha®, Francisco Edson Rocha®.

RESUMO

O ileo biliar ¢ uma entidade rara caracterizada por obstru¢do intestinal mecanica intraluminal.
Trata-se de uma complicagdo incomum da colelitiase mediante a formagao de fistula biliar com o
intestino, migragao de célculos e impactacdo no limen intestinal. Acomete, em geral a populagao
feminina com multiplas morbidades e idade avancada. O local de maior prevaléncia da fistula
biliodigestiva ¢ o duodeno. Entretanto, o calculo pode causar obstrugdo em diversos sitios do trato
gastrointestinal, o que leva a heterogeneidade de manifestacdes clinicas. As manifestacdes clinicas
do ileo biliar ndo sdo especificas, o que contribui para o diagnostico tardio e alta morbimortalidade.
O local de obstrugdo predominante ¢ a por¢ao distal do ileo, situagdo denominada de Sindrome de
Barnad. Quando a obstrugdo ocorre no duodeno nomeia-se sindrome de Bouveret. O manejo
cirtirgico por meio da enterolitotomia ¢ o padrao ouro do tratamento, porém existem raros casos,
cuja conduta clinica expectante resultaram na eliminag¢do espontdnea do calculo. O objetivo do
presente trabalho € relatar o caso de um paciente masculino, 62 anos, com multiplas comorbidades e
historico de colelitiase. Foi atendido no Pronto Socorro com quadro de dor abdominal difusa,
nduseas, vOomitos, ictericia, distensdao abdominal e parada de eliminacdo de flatos e fezes.
Constatou-se aos exames de imagem a presenga de litiase biliar, pneumobilia e distensao de algas.
A hipotese diagnostica foi de ileo biliar. Optou-se pela conduta expectante e constatada a
eliminagdo espontanea do calculo.
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ABSTRACT

The biliary ileum is a rare entity characterized by intraluminal mechanical bowel obstruction. It is
an uncommon complication of cholelithiasis through the formation of a biliary fistula with the
intestine, migration of stones and impaction on the intestinal lumen. In general, it affects the female
population with multiple morbidities and advanced age. The site of greatest prevalence of
biliodigestive fistula is the duodenum. However, the stone may cause obstruction in several sites of
the gastrointestinal tract, which leads to heterogeneity of clinical manifestations. The clinical
manifestations of the biliary ileum are not specific, which contributes to late diagnosis and high
morbidity and mortality. The predominant site of obstruction is the distal portion of the ileum, a
condition called Barnad's Syndrome. When obstruction occurs in the duodenum, it is called
Bouveret's syndrome. Surgical management by enterolitotomy is the gold standard of treatment, but
there are rare cases, whose expectant clinical management resulted in spontaneous elimination of
calculus. The aim of this study is to report the case of a 62-year-old male patient with multiple
comorbidities and a history of cholelithiasis. He was admitted in the emergency room with diffuse
abdominal pain, nausea, vomiting, jaundice, abdominal distension and absence of bowel movement
and flatus. Imaging tests revealed the presence of gallstones, pneumobilia and distension of the
loops. The diagnostic hypothesis was biliary ileum. The patient was undergone conservative

treatment with the spontaneous elimination of calculus.
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INTRODUCAO intraluminal de célculo biliar. Tal processo

: e, , . . decorre devido formacdo de fistula que
Ileo biliar ¢ uma doenca clinico-cirargica rara

) ., comunica a arvore biliar com o trato
que acomete pacientes com colelitiase.

. astrointestinal. A obstrucdo pode acontecer
Estima-se que represente 0,3-0,5% das g §40 P
em diversos sitios do trato gastrointestinal -
TGI (ileo 60,5%, jejuno 16,1%, estomago

14,2%, colon 4,1% e duodeno 3,5%), porém

complicacdes de doenca calculosa da vesicula
biliar, o que equivale a 30-35 de casos a cada
um milhdo de pacientes hospitalizados.> A
) . , N apresenta maior incidéncia no ileo distal.?
maior prevaléncia se da na populagdo

feminina, acima de 65 anos e com maultiplas A inflamagdo local resultante da presenga de
comorbidades. calculos biliares exercendo pressdo local na
. . parede da vesicula ¢ a causa provavel de
Caracteriza-se pela presenga de obstrucao

. . . . . . origem da fistula. A perpetuagdo desse
intestinal mecanica secundaria a impactagao
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processo, com inflamagdo persistente na
regido do Trigono de Calot, pode resultar no
envolvimento das visceras adjacentes, como
estdbmago, duodeno e jejuno, regides de maior
ocorréncia de comunicagdo anormal. Além
disso, a fistula pode originar-se de processo
inflamatorio por impactacdo de calculo no
ducto cistico, ou mediante pressao indireta
através da parede da vesicula com colédoco e
ducto hepatico comum, caracterizada como

sindrome de Mirizzi.*

Os sintomas relacionados as doengas da
arvore biliar sdo varidveis. Embora a maioria
dos pacientes tenham dor constante, oriunda
da obstrucdo, outros pacientes podem
apresentar-se  apenas com  desconforto
episodico porque o calculo biliar pode
obstruir o trato intestinal de forma
intermitente. O local de maior frequéncia de
impactacao do célculo ¢ no ileo terminal,
proximo a valvula ileocecal, onde o limen ¢

reduzido e a peristalse diminuida.>*

A apresentacdo clinica difere de acordo com
sitio de impactagdo e local da obstrucdo
intestinal, o que justifica os diversos espectros
clinicos. A expressdao clinica prevalente
ocorre na sindrome de Barnard, caracterizada
pela obstrucdo na valvula ileocecal. Apenas
3% dos pacientes desenvolvem obstru¢do no
duodeno denominada de sindrome de
Bouveret, e outros 4.8% possuem obstrugdo

colica.!
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A suspeita clinica em pacientes idosos ocorre
através do relato prévio de colelitiase, sinais
de colecistite aguda e obstrucao intestinal.
Entretanto, ressalta-se que apenas metade dos
pacientes com ileo biliar relatam sintomas
prévios de doenca calculosa biliar. Diante
disso, ndo se exclui o diagnostico de ileo
biliar em pacientes que nunca manifestaram

sintomas de doenca biliar prévia.?

O diagnostico radiologico ¢ feito pela classica
triade de Rigler, que consiste na presenca de
litiase radiopaca ectopica, pneumobilia e
distensdo de alcas intestinais. E necessario a
presenca de apenas dois critérios para o
diagnostico. A evidéncia de mudanga da
posi¢ao da litiase em radiografias de abdome
complementa a tétrade de Rigler. A
Tomografia Computadorizada de Abdome
sem Contraste (TC de Abdome) ¢ considerado
o padrao ouro para o diagnostico de ileo

biliar, com sensibilidade de 90%.%"

O tratamento padrao ouro do ileo biliar ¢ a
abordagem por via cirurgica, a qual pode ser
realizada em uma ou duas etapas. A
enterolitotomia consiste na retirada do céalculo
através da enterotomia sem correcao da fistula
ou da doenca calculosa. O indice de
recorréncia em pacientes que realizam
somente a enterolitotomia ¢ de 5% com 80%
dos episoddios nos primeiros seis meses apos a
intervengdo cirargica.” Trata-se de uma
alternativa para pacientes com multiplas

comorbidades e, consequente, alto risco
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cirurgico. Em pacientes com baixo risco
preconiza-se a colescistectomia associada a
correcdo da fistula e a realizagdo da
. . y . . 4 . 3’7
enterolitotomia em Unico tempo cirargico.
Todavia, ha raros relatos de pacientes que
apresentaram a expulsdo espontdnea do
calculo pelas fezes como o descrito no

presente caso.
RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, com 62 anos de
idade, etilista de longa data, com antecedente
de cancer de prostata sem evidéncia de
metastases a cintilografia ha cinco anos. Foi
admitido no Pronto-Socorro de Cirurgia Geral
com quadro de niuseas e dor abdominal
difusa ha seis dias. Negou febre, anorexia e

vOmitos.

Observou-se nos exames laboratoriais
albumina 122 g/dL; bilirrubina total 3,67
mg/dL; bilirrubina direta 2,0 mg/dL;
creatinina 1,03 mg/dL; fosfatase alcalina 233
U/L; GGT 161 U/L; glicemia 135 mg/dL;
hemoglobina 12,7 g/dL; leucécitos 5.200/mm?
e EAS com bilirrubina +, proteinas ++, corpos
cetonicos ++. Ao exame fisico, o paciente
apresentava-se ictérico +/4+, abdome semi-
globoso, flacido e doloroso a palpagdo em

hipocondrio direito e regido epigastrica.

Em investigacdo diagnostica para elucidacdo
do caso foram solicitadas Ultrassonografia de
Abdome Total (US de Abdome) e TC de

Abdome. Constatou-se ao exame
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ultrassonografico a presenga de esteatose
hepatica, vesicula biliar hidropica, com
paredes espessadas, imagem hiperecogénica
em seu interior, dilata¢do de vias biliares intra
e extra-hepaticas, cabeca de pancreas com
aumento de volume e com formagdo nodular
heterogénea. = Ao  exame  tomografico
observou-se vesicula biliar hidropica, sem
calculos, dilatacdo das vias biliares intra e
extra-hepaticas, ducto colédoco com calculo
calcico no tergo distal medindo 1,3 cm.
Pancreas com cabeca aumentada de volume,

calcificagdes no parénquima e dilatacdo de

ducto.

O paciente foi internado em Enfermaria da
Cirurgia Geral para investigacdo do caso.
Houve piora do quadro clinico do paciente
com ictericia +++/4+, prurido, collria,
distensdao abdominal e parada de eliminagao
de flatos e fezes. Foi realizado toque retal e
constatada auséncia de fezes em ampola retal.
Solicitou-se novo exame tomografico, onde
foi observada distensdo de alcas intestinais,
niveis hidroaéreos predominantes em jejuno e
ileo, auséncia de gases e fezes em coélon
descendente sigmoide e reto, porém sem

sinais de obstrucao.

O célculo que antes estava localizado no
colédoco, no novo exame tomografico estava
no ileo distal. Foi realizado terapia de suporte
clinico, com passagem de sonda nasogastrica
e reposicdo hidroeletrolitica. O paciente

apresentou melhora do quadro com redugdo
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da distensao abdominal, ritmo intestinal
regular e boa aceitacdo da dieta oral. Em nova
avaliacdo  radiologica  foi  observado
deslocamento do célculo ao longo do intestino

até eliminacao do mesmo. (Figura 1).

Figura 1 — Rx simples de abdome. Imagem

sugestiva de ileo biliar.
DISCUSSAO

fleo biliar ¢ complicacio rara de colelitiase,
responsavel por 1-4% de todos os casos de
obstrucdo mecanica abdominal e, em
pacientes acima de 65 anos, corresponde a
25% das obstrugdes do intestino delgado. A
idade média dos pacientes acometidos por
essa entidade é de 70 anos, sendo as mulheres
trés a 16 vezes mais acometidas®. Tal
evidéncia cientifica respalda aquilo que foi
evidenciado no caso aqui relatado, pois trata-
se de homem idoso, com apresentagdo clinica

e radiologica classica de ileo biliar.

A mortalidade de pacientes acometidos pelo

ileo biliar alcanga a taxa de 12% a 17%.° A

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2019; 8(2): 140-146.

razdo desse percentual elevado ¢ atribuido a
diversos fatores dentre eles, sua distribuicao
epidemiologica comentada anteriormente de
pacientes idosos e com  multiplas
comorbidades, além da dificuldade
diagnostica pré-operatoria, que acarreta atraso
na intervencdo terapéutica®. O paciente do
caso relatado apresentava comorbidades que
poderiam impactar em maior mortalidade, no
entanto por ter apresentado sintomatologica
classica foi possivel realizar diagndstico
precoce da condicdo clinica, sendo instituido

terapéutica adequada.

O mecanismo pelo qual ocorre a obstrucao
intestinal se da por meio da formacao de uma
fistula bilioentérica que, em 60% dos casos ¢
colecistoduodenal ou colecistogastrica em
pacientes com colelitiase. Essas comunicagdes
geralmente tém origem na inflamagao perico-
lecistica pds-colecistite, o que leva a
formagdo de aderéncias entre as vias biliares e
o intestino, com posterior necrose da parede
biliar pela pressao do calculo. Estudos com
séries cirurgicas ressaltam a relagdo da
sindrome de Mirizzi com a formagdo das

fistulas Dbilioentéricas®

A presenca de tal
evidéncia clinica na literatura nos permite
afirmar que pacientes que apresentam
historico de colelitiase sdo fortes candidatos a
apresentarem as diversas complica¢des da
mesma, como foi evidenciado no caso

relatado.
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O ileo biliar ¢ insidioso e o mecanismo de
valvula que o calculo pode efetuar na luz
entérica com a sua progressao pode promover
periodos de alivio e exacerbacdo dos
confundindo o

sintomas, diagnostico,

processo  conhecido como  obstrucio
cambalhota®’. A TC de abdome realizada nas
primeiras 24 horas reflete melhor prognostico
ao paciente pela possibilidade de identificar
em tempo habil a presenca e o tamanho do
calculo.” O paciente do caso relatado
apresentou clinica de dor abdominal de forma
insidiosa e intermitente, evidenciando
migracdo do calculo em questdo. Tal
diagnédstico foi possivel devido a realizagdo
de exames radiologicos seriados de forma

precoce.

O tratamento padrdo ouro do ileo biliar ¢
cirtrgico e pode ser realizado em uma ou duas
etapas. A prioridade ¢ tratar a complicacao
aguda, ou seja, a resolucdo da obstrucdo
intestinal por meio da retirada do calculo
através da enterolitotomia. A confec¢ao da
colecistectomia e a correcdo da fistula num
mesmo periodo cirirgico acarretam em maior
mortalidade, porém reduz o risco de
recorréncia do 1ileo biliar, colangite ou
carcinoma de vesicula. H4 também relato de
casos bem-sucedidos de litotripsia
extracorporea e hidraulica e de remogdo
endoscopica do calculo impactado, mas a
cirurgia permanece como o tratamento

padrio*’.
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Muitos autores relatam experiéncias de

tratamentos conservadores utilizando

manutencdo de  fluidos corporeos e
descompressao  gastrica, com evidéncia
positiva de eliminagdo espontanea via retal do
calculo quando suas dimensdes sdo pequenas,
apesar do seu percentual de ocorréncia
extremamente raro. Céalculos menores que 25
mm tém maior chance de ser eliminado por
via retal.’ Entretanto, isso nao exclui
situacdes de obstrugdo por céalculos menores,
devido espasmos, angulagdes ou aderéncias
que podem induzir obstru¢do do Iumen
intestinal, dificultado a passagem do calculo.”
O tratamento proposto no caso relatado em
questdo demonstra a aplicagdo das novas
experiéncias  médicas no  tratamento
conservador de paciente com quadro clinico e
evidéncia radiologica de ileo biliar. Tal
manejo ¢ principalmente evidente em
pacientes idosos, que apresentam multiplas
comorbidades e que ndo apresentariam
beneficios maiores com a cirurgia corretiva
em dois tempos. E importante ressaltar que tal
terapéutica conservadora deve ser instituida o
mais precoce possivel, através da realizagdo
de exame radiologico nas primeiras 24 horas

de apresentacdo do quadro, visando melhor

prognoéstico do mesmo.
CONCLUSAO

O ileo biliar ¢ uma doenca do trato
gastrointestinal que acomete pacientes com

quadros prévios de colelitiase, e que nos
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idosos com multiplas morbidades geralmente
manifesta-se com sintomas intermitentes e
vagos. Portanto, um alto indice de suspeigao
deve ser aventado neste perfil de paciente,
atentando-se para a investiga¢ao por meio de
exames com alta sensibilidade, como a
tomografia de abdome, a fim de que se
consiga o diagnostico e o tratamento precoce,
bem como a reduc¢ao da mortalidade. Visto
que segundo os dados levantados nesse
estudo, a taxa pode alcangar 17%.

A discussdo sobre a melhor abordagem para o
tratamento de ileo biliar, se cirurgica ou
conservadora, ¢ bastante atual e controversa.
O tratamento cirGrgico para extragdo do
calculo biliar por meio da enterolitotomia
ainda ¢ o pilar no manejo de pacientes com
ileo biliar. No entanto, as experiéncias atuais
quanto ao cuidado conservador desta rara
complicagdo de colelitiase, em paciente
idosos portadores de morbidades, tem
demonstrado resultados satisfatérios, com
bom prognostico. Isso principalmente aliado a
um diagnostico clinico e radioldgico realizado

de forma precoce.
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