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GANGRENA MACICA DO DUCTO BILIAR PRINCIPAL DE CAUSA OBSCURA,
COMPROMETENDO O LIGAMENTO HEPATODUODENAL INTEIRO EM UM
ADULTO CLINICAMENTE ASSINTOMATICO: PRIMEIRO CASO DO MUNDO

Carta ao Editor

Massive common bile duct gangrene of obscure etiology encompassing the entire hepato-duodenal ligament
in a clinically silent adult: World's first case
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INTRODUCAO

gangrena do ducto biliar comum (CBD) é causa
Aextremamente rara de perfuracdo biliar espontanea,
levando a peritonite biliar com risco de vida®. Apenas
um caso foi relatado no ano 19513 Aqui, apresentamos um caso
incomum de gangrena de CBD macica que também envolveu
ligamento hepatoduodenal. Além disso, propomos um algoritmo
para o diagndstico pré-operatorio. Até onde sabemos, esse caso
ainda nao foi relatado.

RELATO DE CASO

Homem de 52 anos foi admitido no Departamento de
Medicina Interna de nosso instituto académico rural para avaliagdo
de ascite e foi encaminhado para consulta cirGrgica por ictericia
indolor de inicio recente. Alcodlatra crénico desde os 15 anos, notou
distensdo abdominal progressiva e amarelecimento da esclera ao
longo de trés dias. Ele negou qualquer dor abdominal recente,
febre ou trauma. Com habitos intestinais regulares, ele passava
nas fezes marrom-amareladas e ndo tinha comorbidades médicas.
No exame, apresentava parametros vitais normais, era levemente
gélido e ndo apresentava sinais de insuficiéncia hepatica cronica.
Seu abdome estava distendido uniformemente, sem sensibilidade,
sem organomegalia. Mudancas confirmarama presenca de liquido
livre no abdome. O exame hematoldgico, com excecdo da bilirrubina
total sérica aumentada (3,4 mg/dl), estava dentro dos limites
normais. O radiograma de térax ereto ndo mostrava ar livre sob
os diafragmas. A ultrassonografia abdominal demonstrou liquido
livre bruto sem ecos ou septacdes internas. Sua vesicula biliar
parecia distendida sem pedras luminais ou liquido pericolecistico.
O figado, as radiculas biliares intra-hepéticas e o pancreas estavam
normais. Além do Doppler colorido, o CBDilustrou a vascularizagdo
comprometida comvisualiza¢do circunferencial incompleta (Figura
1). Aparacentese diagndstica foi Util', revelando bile verdeamarelada
com consisténcia aquosa, sem residuos de alimentos, manchas
de muco ou pus (Figura 1). Estéril na cultura, a proporcdo entre
o contetido de bilirrubina e o soro era tao alta quanto 10:1, com
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nivel insignificante de amilase. Apds ressuscitacdo adequada, foi
submetido a laparotomia exploradora de emergéncia.

Na operacéao, cerca de 2,5 litros de bile ndo turva foram
derramados da cavidade peritoneal. A vesicula biliar, o intestino
inteiro e o pancreas estavam todos saudaveis e a cavidade retro-
omental estavavazia. Alémdisso, todo o ligamento hepatoduodenal
juntamente com o CBD era gangrenoso e vazava continuamente
a bile amarelodourada (Figura 2). Aqui, qualquer tentativa de
sondagem do CBD tdo fino como papel foi contida para evitar
danos adicionais. Os tecidos sub-hepaticos fridveis, juntamente com
o iminente suporte ionotrépico, desencorajaram até a manobra
de Kocher duodenal e significaram “primum non nocere">. A
lavagem peritoneal rigorosa foi seguida por um dreno na bolsa
de Morrison e na pelve antes do fechamento abdominal®.

Com recuperacao pds-operatoria dramatica, sua ictericia
diminuiu e o nivel sérico de bilirrubina voltou ao padrao no 3°
dia. Ele passou por fezes regulares no 4° dia e tolerou dieta oral.
Como esperado, seu dreno sub-hepatico produziu 200-300 ml de
bile amarelo-dourada tipica todos os dias até o 11° dia (Figura 3).

Tomografia computadorizada com contraste abdominal
(CECT) mostrou CBD sem melhora com perda mural irregular sem
qualquer calculo no limen ou na cavidade peritoneal. Seus vasos
sanguineos axiais ndo puderam ser delineados. O pancreas e seu
ducto estavam normais e os dois tubos de drenagem estavam in
situ. Nao houve cole¢des de fluidos residuais, e o contraste oral
confirmou auséncia de perfuracdo duodenal (Figura 4).

Apbs otimizar seu estado nutricional e de desempenho
por mais de trés semanas, foi submetido a operacdo definitiva na
forma de excisdo de CBD, seguida de hepaticojejunostomia em
Y-de-Roux e, posteriormente, recuperacao satisfatoria'.

DISCUSSAO

Nosso caso tem varios pontos de aprendizado notaveis: 1)
gangrena maciga de CBD com sua ruptura quase total para causar
coleperitonio, enquanto a maioria das perfuracdes relatadas é
limitada a <1cm??; 2) possivel envolvimento de todo o ligamento
hepatoduodenal no processo gangrenoso que ainda ndo foi
relatado; 3) siléncio clinico apesar da gravidade por mais de trés
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CARTA AO EDITOR

Nota: A perda segmentar do CBD é responsavel pelo extravasamento de bile
(seta); insercdo: amostra de paracentese abdominal que mostra bile aquosa
franca sem nenhum residuo; a cor verde aparente (seringa) da bile é na verdade
um amarelo dourado quando borrada (cotonete) - tipica da origem do CBD;
CBD = ducto biliar comum

FIGURA 1 - Ultrassonografia duplex mostrando CBD de pequeno
calibre sem a adequada vascularizagcdo

Nota: As margens craniana e caudal do processo gangrenoso (setas brancas) se
estendem da vesicula biliar normal (*) ao duodeno saudavel (D); observe também
que a bile amarelo-dourada do CBD rompido, acumulada na bolsa de Morrison
sem manchar os planos de tecido retroperitoneal ou intestino, implica agressao
biliar aguda; CBD=ducto biliar comum.

FIGURA 2 - Fotografiacirdrgicaretratando ligamento hepatoduodenal
gangrenoso contendo CBD descamado com quase
nenhum remanescente saudavel

dias; 4) afetar um adulto emidade relativamente mais avancada'?%;
e 5) isquemia mural devido ao bloqueio dos vasos biliares axiais
precarios, quando a causa mais comum relatada é a coledocolitiase'®.

Apesar dos avancos significativos nas modalidades de
diagnostico, a gangrena biliar geralmente chega como um
diagndstico peroperatdrio tardio, muitas vezes revelado como uma
surpresa desagradavel'#. Isso pode levar a resultados cirdrgicos
e socioecondmicos adversos'2. No entanto, em nosso caso,
diagndstico pré-operatdrio impecavel péde ser alcangado pela
seguinte espiral de pensamento: caracteristicas fisicas e bioquimicas
da bile, auséncia de quaisquer sinais clinicos ou radiolégicos de
peritonite contemplando o coleperitonio estéril, provavelmente
originario da arvore biliar extra-hepatica; a morfologia da vesicula
biliar na ultrassonografia descartou a perfuragao da vesicula biliar e
nos levou a adicionar Doppler colorido para avaliar a possibilidade
de gangrena biliar; foi confirmado na operacéo.

Auséncia de litiase biliar na ultrassonografia abdominal,
enzimas hepaticas normais, fezes amarelas e falta de dor abdominal
superior com colica, praticamente descartou a coledocolitiase
como causa de sua ictericia e perfuragdo do CBD. Também
implicava rapida absorcdo da bilirrubina trans-peritoneal como
mecanismo para a ictericia. Com essa abordagem, poderiamos
adiar testes radioldgicos caros e pouco disponiveis, como o CECT
ou a ressonancia magnética, sem comprometer as politicas de
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Nota: O dreno sub-hepatico contendo bile amarelo-dourada clara (setas brancas)
confirma clinicamente sua fonte como CBD; observe também que o abdémen
escafoide do paciente sem qualquer escoriagdo cutanea indica em grande parte
um resultado cirtrgico satisfatorio; CBD = ducto biliar comum

FIGURA 3 - Quadroclinico no 11° dia do pds-operatério ilustrando
uma fistula biliar externa controlada de baixo débito

Nota: Exceto pelo fluido residual minimo (*) ao redor do tubo de drenagem (DT)
colocado na bolsa de Morrison, o restante da cavidade peritoneal esta limpo;
CECT=tomografia computadorizada com contraste; CBD=ducto biliar comum

FIGURA 4 - Abdome da CECT no 11° dia do pds-operatério: A) corte
coronal: CBD sem realce e completamente colapsado (seta
branca) representasuaisquemiae perfuracao, respectivamente;
B) corte sagital: o pancreas normal e o ducto pancreatico
principal ndo dilatado (seta branca) excluem o célculo
obstrutivo como causa da perfuracdo do CBD.

gerenciamento; isso pode ser grande preocupacdo em configuragdes
com recursos limitados. A fistula biliar externa pos-operatéria
mostrou bile amarelodourada clara com amilase desprezivel que
corrobora ainda mais a lesdo do CBD. E, sua natureza de baixo
rendimento, sugeria continuidade biliar-entérica. Finalmente, o
CECT pos-operatério fundamentou nosso algoritmo de diagnéstico.

No entanto, como a causa exata desse insulto vascular ndo
pbde ser identificada, foi considerada idiopatica®.
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