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RESUMO - Racional: Litiase intra-hepatica primaria é definida quando os calculos sdo formados
dentro do figado, podendo estar associada a dilatacéo local e estenosa da via biliar. A resseccéo
hepatica é considerada o procedimento ideal. Objetivo: Avaliar os resultados da resseccdo
hepatica no tratamento da litiase intra-hepatica ndo oriental. Métodos: Cinquenta e um
pacientes com hepatolitiase benigna néo oriental sintomatica foram submetidos a ressec¢éo
hepatica em seis instituicdes no Brazil. Os dados demograficos, sintomas clinicos, classificagao,
diagnéstico, tratamento e evolugdo pos-operatéria foram analisados. Resultados: Dos 51
pacientes havia 28 homens (54,9%), e a idade média era de 49,3 anos. Historia de colangite foi
observada em 15 pacientes (29,4%). Os tipos de litiase observados foram tipo | em 39 (76,5%)
e tipo llb em 12 (23,5%), com o tipo adicional Ea em seis pacientes (11,8%). Os testes de funcao
hepatica estavam normais em 42 (82,4%) e atrofia segmentar foi observada em 12 (23,5%). O
tratamento incluiu setorectomia lateral esquerda em 24 (47,1%), hepatectomia esquerda em
14 (27,5%) e hepatectomia direita em oito pacientes (15,7%). A hepaticojejunostomia esteve
associada ao procedimento inicial em quatro (7,8%). Hepatectomia por videolaparoscopia foi
realizada em oito (15,7%). Complicagdes pds-operatdrias foram observadas em 20 pacientes
(39,2%) e nao houve mortalidade. Conclusédo: Resseccdo hepética na hepatolitiase é o
procedimento ideal, pois remove os calculos, a estenose, o parénquima atrofiado e minimiza
0s riscos para colangiocarcinoma.

ABSTRACT - Background: Primary intrahepatic lithiasis is defined when the stones are formed
in the liver and associated with local dilatation and biliary stricture. Liver resection is the ideal
procedure. Aim: To evaluate the results of liver resection in the treatment of non-oriental
intrahepatic lithiasis. Methods: Fifty-one patients with symptomatic benign non-oriental
hepatolithiasis underwent surgical resection in six institutions in Brazil. Demography data,
clinical symptoms, classification, diagnosis, management and postoperative course were
analyzed. Results: Of the 51 patients, 28 were male (54.9%), with a mean age of 49.3 years.
History of cholangitis was observed in 15 (29.4%). The types of intrahepatic lithiasis were type
I'in 39 (76.5%) and type Ilb in 12 (23.5%), with additional type Ea in six (11.8%). Liver function
test were normal in 42 patients (82.4%). Segmental atrophy was observed in 12 (23.5%).
Treatments included left lateral sectionectomy in 24 (47.1%), left hepatectomy in 14 (27.5%)
and right hepatectomy in eight (15.7%), with associated hepaticojejunostomy in four (7.8%).
Laparoscopic liver resection was performed in eight (15.7%). Postoperative complications
were observed in 20 (39.2%) with no mortality. Conclusion: Liver resection in patients with
hepatolithiasis is the ideal procedure as it removes stones, stricture, atrophic parenchyma, and
minimizes the risk of cholangiocarcinoma.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

aos ductos hepaticos direito e esquerdo, independente da presenca de calculos

na vesicula biliar e/ou ducto hepatico comum. Ocorre mais frequentemente na
52 e 62 décadas de vida e ndo ha preferéncia por género. A doenga é comum no Leste
da Asia, que inclui Japo, China e Coreia do Sul, mas raro no Ocidente. A litiase intra-
hepatica esta associada com complicagdes como estenose das vias biliares, colangite
aguda, abscesso hepatico, atrofia do figado, cirrose biliar secundaria, hipertensao porta
e insuficiéncia hepatica. Além disto, ela é causa importante de colangiocarcinoma intra-
hepatico'’'821,

Litiase intra-hepatica é a presenca de calculos dentro dos ductos biliares, proximal
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Baseado nas causas da doenca, a hepatolitiase pode
ser classificada como primaria ou secundaria. A primaria é
definida quando os calculos sdo formados no figado, podendo
estar associada com dilatacao local e estenose da via biliar.
Sua causa ndo estad completamente definida, embora fatores
ambientais, estado nutricional, infeccdo da via biliar, colestase,
parasitas, variacbes do ducto biliar, defeitos metabdlicos da
bile, e fatores genéticos tenham contribuido com a doenca.
A litiase intra-hepatica secundaria é provocada por célculos
originalmente formados na vesicula biliar ou ducto hepatico
comum e entdo migram para o figado. A litiase é mais comum
no lobo esquerdo, provavelmente devido ao angulo mais
agudo entre o ducto hepatico comum e o hepatico esquerdo
que poderia induzir a estase biliar>317,

Os sintomas clinicos incluem desconforto ou dor epigastrica,
nauseas, vomitos, febre e ictericia. Alguns pacientes sdo
assintomaticos e o diagnostico pode ser de achado incidental
em exame de imagem abdominal por sintomas inespecificos. A
migragao do célculo intra-hepatico na via biliar extra-hepatica
pode causar pancreatite como apresentacao inicial>>3.

O objetivo do seu tratamento é remover os célculos, a
infeccdo associada, reduzir a possibilidade de litiase recorrente
e evitar o risco de transformacao maligna. Os tratamentos
disponiveis incluem medica¢des, endoscopia e cirurgia?'32',

A resseccao hepatica, bem como a drenagem biliar sdo
comumente empregadas. Ela tem sido o procedimento ideal
no tratamento da hepatolitiasee e durante a Ultima década
os indices de morbidade e mortalidade tém sido reduzidos
de forma significativa devido ao aumento da experiéncia do
cirurgidao no contexto das operagdes hepatopancreatobiliares
e os cuidados em terapia intensiva?>1321,

O objetivo deste estudo foi o de avaliar os resultados da
resseccao hepatica no tratamento da hepatolitiase ndo oriental.

METODOS

No periodo de marco de 2010 ajunho de 2018, 51 pacientes
com litiase intra-hepatica ndo oriental benigna sintomatica
foram submetidos a resseccdo cirlrgica em seis instituicbes
no Brasil. Os dados relacionados a idade, género, sintomas
clinicos, localizacdo dos calculos, diagnostico intraoperatorio
e evolugdo pos-operatdria sdo apresentados.

O diagnostico, extensao e severidade da doenca
foram avaliados em todos os pacientes usando os testes de
funcdo hepatica e exames de imagem incluindo tomografia
computadorizada de abdome, ressonancia nuclear magnética
ou colangiopancreatografia por ressonancia nuclear magnética
(CPRM) em todos os pacientes. A litiase intra-hepatica foi
definida de acordo com a classificacdo de Dong?. No tipo | ela
é localizada, unilobar ou bilobar. No tipo Il ha hepatolitiase
difusa sem atrofia do parénquima hepatico ou estenose dos
ductos biliares intra-hepaticos (lla), atrofia segmentar e/ou
estenose de ductos biliares intra-hepaticos (IIb) e cirrose biliar
e hipertensdo porta (llc). A presenca de litiase extra-hepatica
é classificada como tipo E, com esfincter de Oddi normal
(Ea), relaxamento do esfincter de Oddi (Eb) ou estenose do
esfincter de Oddi (Ec)>. Com a finalidade de identificar o risco
de colangiocarcinoma, os sintomas clinicos, ressonancia nuclear
magnética e o marcador tumoral CA 19-9 (acima de 200 U/
ml) foram utilizados.

Aresseccdo hepatica foiindicada em pacientes sintomaticos
com litiase intra-hepatica devido a presenca de calculos
levando a abscesso hepatico, colangite, estenose de via biliar,
fibrose ou atrofia do parénquima hepatico. Colangiografia
intraoperatdria e hepaticojejunostomia em Y-de-Roux foram
realizadas em casos selecionados de acordo com a indicacao
do cirurgido. A avaliagdo histopatoldgica do figado ressecado
paraidentificacdo de colangiocarcinoma foi realizada de rotina
e a doenga, quando presente, foi estadiada. O seguimento
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dos pacientes foi realizado através de avaliagdo clinica, dados
laboratoriais e CPRM.

Célculos residuais foram definidos como dentro dos ductos
intra-hepaticos em trés meses apos a ressecgdo e calculos
recorrentes quando detectados esse periodo*'.

RESULTADOS

Um total de 51 pacientes foi submetido a ressec¢ado
hepética por litiase intra-hepatica durante o periodo de estudo.
Havia 28 (54,9%) homens e 23 (45,1%) mulheres com média de
idade de 49,3 anos (26-78). Histéria de colangite foi observada
em 15 (29,4%), dor abdominal isolada em 13 (25,5%), febre e
dor abdominal em 11 (21,5%), ictericia e dor abdominal em
cinco pacientes (9,8%, Tabela 1).

TABELA 1- Apresentacdo clinica dos pacientes

Colangite 15 294
Dor abdominal 13 25,4
Febre e dor abdominal 11 21,5
Ictericia e dor abdominal 5 9,8
Perda de peso 5 9,8

Procedimentos anteriores sobre a via biliar foram observados
em 32 pacientes (62,7%) que incluiram colecistectomia laparotémica
ou laparoscdpica com ou sem exploracdo das vias biliares em
28 pacientes (54,9%), hepaticojejunostomia em 13 (25,5%) e
colangiopancreatografia endoscopica em quatro (7,8%). Em
nove pacientes (17,6%) a causa foi identificada e incluia os com
estenose das vias biliares apds colecistectomia videolaparoscopica
em cinco (9,8%).

Os testes de fungdo hepatica estavam normais em 42
pacientes (82,4%). Child-Pugh classe B foi observado em nove
(17,6%). Os niveis de bilirrubina sérica foram analisados e estavam
elevadas também em nove (17,6%), fosfatase alcalina e gama
GT estavam elevadas em 18 (35,3%) e 28 (54,9%) pacientes
respectivamente. Outros testes de funcdo hepatica estavam
dentro dos limites de normalidade. Leucocitose foi observada
em oito (15,7%). O marcador tumoral CA 19-9 foi avaliado em
nove (17,6%) e estava elevado em dois (22.2%). Na avaliacao
diagnostica pré-operatdria, a ultrassonografia do abdome foi
utilizada em 14 (27,5%), ressonancia nuclear magnética com
colangiorressonanciaem46 (90,2%) e tomografia computadorizada
em 21 pacientes (41,2%). A colangiopancreatografia endoscdpica
diagnostica e terapéutica foi realizada em dois pacientes (3,9%)
apo6s a CPRM. O procedimento incluiu papilotomia e drenagem
biliar com prétese para aliviar a sepse em colangite aguda.

Os tipos de litiase baseada na classificagdo de Dong
foram tipo | em 39 (76,5%) e tipo llb em 12 (23,5%). O tipo
adicional Ea (calculos extra-hepaticos no tipo I) foi observado
em seis (11,8%). Atrofia segmentar hepatica foi observada em
12 pacientes (23,5 %, Figura 1).

FIGURA 1 - A) Atrofia segmentar em paciente com litiase
intra-hepatica; B) grande célculo intra-hepatico.

O tratamento cirurgico realizado foi a setorectomia lateral
esquerda em 24 pacientes (47,1%, Figura 2), hepatectomia
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esquerda em 14 (27,5%) e hepatectomia direita em oito
pacientes (15,7%, Tabela 2). Hepaticojejunostomia foi associada
em quatro pacientes (7,8%, Figura 3A) como resultado de
dilatacdo grosseira do ducto biliar intra-hepatico. Em todos
os procedimentos foi realizada a exploragdo da via biliar,
mas calculos na via biliar comum foram observados em 19
pacientes (37,2%). A drenagem da via biliar com dreno em T
ndo foi realizada neste estudo. Seis (11,8%) foram submetidos
a resseccao hepatica devido a abscesso hepatico associado.
Hepatectomia por videolaparoscopia foi realizada em oito
(15,7%) que foram submetidos a setorectomia lateral esquerda.
O tempo operatério foi em média 230 min (190-300).

FIGURA 2 - A e B) Setorectomia lateral esquerda devido a
litiase intra-hepatica em pacientes com atrofia
do figado; C e D) figado sem atrofia

TABELA 2 - Tratamento cirurgico da litiase intra-hepatica.

Setorectomia lateral esquerda 24 471

Hepatectomia esquerda 14 27,5
Hepatectomia direita 8 15,7
Setorectomia posterior direita 3 59
Bissegmentectomia 5-6 1 i3
Resseccdo ndo anatomica 1 19
Hepaticojejunostomia 4 78

FIGURA 3 - A) Hepaticojejunostomia apds setorectomia lateral
esquerda; B) ducto biliar intra-hepatico sendo
ocluido apds clareamento da via biliar

O clareamento da via biliar associado a ressecgdo hepatica
foirealizado nointraoperatério através do ducto biliar dilatado
em 37 pacientes (72,5%). Apds este clareamento, o ducto foi
ocluido (Figura 3B). As complicagbes pds-operatorias foram
observadas em 20 pacientes (39,2%) e incluiram infec¢do do
sitio cirtrgico, fistula biliar e pneumonia (Tabela 3). A frequéncia
das complicag¢bes infecciosas foi relativamente maior apds
anastomose hepaticojejunal. A infeccdo do sitio cirtrgico foi
a principal complicagdo observada.
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TABELA 3 — Complica¢des

Infeccdo do sitio cirdrgico 9 17,6
Pneumonia 4 7.8
Fistula biliar 4 78
Derrame pleural 2 39
Sangramento 2 39
Insuficiéncia renal aguda 2 39
Abscesso subfrénico 1 1,9

Quarenta e dois pacientes (82,3%) foram acompanhados e
nove (17,6%) perderam o seguimento. O tempo de seguimento
variou de seis a 36 meses (média 25). Ndo houve mortalidade
durante o periodo de seguimento. Os resultados foram definidos
como bom quando ndo houve complicacdes relacionadas ao
procedimento ou devido a recorréncia de calculos como abscesso
hepatico ou colangite durante o periodo de seguimento. Neste
estudo nao foi feito o diagnodstico de colangiocarcinoma intra-
hepatico no pré-operatério, mas foi identificado um Unico
caso de colangiocarcinoma durante o exame histopatoldgico
da peca operatéria (1,9%) que paciente foi submetido a
tratamento quimioterapico. Calculos residuais foram observados
em um paciente assintomatico ap6s avaliagdo de rotina,
sendo acompanhado sem a necessidade de intervencdo.
Calculos recorrentes foram observados em dois pacientes
(3,9%) assintomaticos que seguem em observagao.

DISCUSSAO

Litiase intra-hepatica é endémica no Leste Asiatico com
prevaléncia que varia de 30-50% nos submetidos a operacao
para colelitiase. A doenga ndo é comum no mundo Ocidental,
com prevaléncia de 0,6-1,3% e diferentes causas tém sido
observadas. As caracteristicas dos calculos intra-hepaticos
tratados no Brasil sdo similares aqueles da hepatolitiase oriental.
O protocolo de tratamento foi aplicado de acordo com a presenga
de sintomas e a localizagdo da doenca, indicando resseccéo
hepéatica para doenca unilateral. Este estudo representa, até
onde é conhecido, como sendo a maior série brasileira sobre
resseccao hepatica para hepatolitiase?>®.

O manuseio da litiase intra-hepatica requer a remocgao
completa de todos os célculos, a estenose de ducto biliar, se
presente, e promover adequada drenagem do segmento afetado
da via biliar para o intestino delgado. A resseccdo hepatica é
o Unico tratamento que reduz o risco de recorréncia e este
procedimento agressivo é necessario para evitar complicagdes
como cirrose biliar secundaria, colangite supurativa, hipertensdo
porta e insuficiéncia hepatica. Os indices de recorréncia de litiase
intra-hepatica apos resseccdo hepética sdo significantemente
menores quando comparado com a coledocolitotomia ou a
anastomose bilioentérica (hepaticojejunostomia) isolada ou
abordagens ndo cirdrgicas. A resseccao hepatica é relativamente
segura no tratamento da hepatolitiase unilateral e os indices
de clareamento dos calculos sdo elevados com pequena
proporcao de célculos residuais. Em pacientes com estenose da
via biliar, a abordagem percutanea é melhor que o manuseio
endoscopico, providenciando alivio temporario, mas em
casos de fracasso ou recorréncia, o tratamento cirlrgico esta
indicado. No presente estudo a resseccdo hepética foiindicada
em pacientes sintomaticos com complicagdes como abscesso
hepatico, estenose ou atrofia segmentar em pacientes com
doenca irreversivel”81611,

ApOs a resseccdo alguns autores drenam a via biliar
principal com dreno tipo T. Este procedimento esta relacionado
com algumas complica¢des como fistula biliar e infeccdo da via
biliar. Além disto, alguns pacientes podem permanecer com o
dreno em T por varias semanas, o que causa desconforto. No
presente estudo nao foi utilizado o dreno tipo T671176,
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Litiase residual foi observada em um Unico paciente (1,9%)
e litiase recorrente em 3,9% (n=2), considerada baixa quando
comparada com outros estudos. Os indices de calculo residual
tém sido de 20-35% na maioria dos estudos sem resseccdo
hepéatica. Os melhores resultados sdo observados quando a
operacao é planejada. Procedimento cirdrgico Unico e evitar
manipulacdo repetida davia biliar sdo necessarios para obtencéo
de resultado ideal. O figado atrofiado deve ser ressecado e a
via biliar explorada para evitar litiase residual®”9168,

Anastomose bilioentérica foi indicada quando o ducto
biliar na superficie do figado estava dilatado para 2 cm ou
mais e hepaticojejunostomia realizada em todos os casos,
como na maioria dos estudos. Outros procedimentos como
hepaticojejunostomia percutanea ndo foram empregados
neste estudo. A hepaticojejunostomia estad associada com
complicagdes como recorréncia de sintomas, colangite e abscesso
hepatico. Diferentes técnicas como a coledocojejunostomia e
a coledocoduodenostomia estdo associadas com refluxo biliar
e disfuncdo gastrointestinal. Nos casos de célculos associados
com dilatagdo significante e quando necessério procedimento
de drenagem biliar, os indices de sucesso caem para 80%.
No presente estudo quatro pacientes foram submetidos a
hepaticojejunostomia adicional e fistula biliar foi observada em um.
A hepaticojejunostomia esteve associada com piores resultados
nos pacientes sem dilatagdo extra-hepatica, provavelmente
devido a presenca de doenga biliar extra-hepatica, formagéo
de calculos e inadequada drenagem biliar.

Refluxo biliar e disfungdo gastrointestinal sdo comuns apds
coledocojejunostomia e hepaticojejunostomia. A recorréncia de
sintomas mostrou que estes procedimentos ndo sdo a solucéo
ideal para litiase intra-hepatica. Entretanto, melhor avaliagdo
do impacto terapéutico da resseccdo hepatica e exploragdo
da via biliar com e sem drenagem da via biliar na litiase intra-
hepatica torna-se necessaria'6891516,

Aresseccdo hepatica para o tratamento desta litiase tem
sido relatada como associada com baixos indices de colangite
recorrente, abscesso hepatico e litiase recorrente. Os melhores
resultados tardios sdo alcancados nos com litiase unilateral e
que ndo apresentem doenca biliar extra-hepatica. Nestes casos
todo o parénquima hepatico comprometido pode ser removido
e o paciente pode ser curado®”'131 No presente estudo
observou-se que a resseccao hepatica é segura e efetiva para
o tratamento da litiase intra-hepatica quando indicada para
doenca unilateral com estenose biliar, fibrose parenquimatosa
ou atrofia. Para litiase intra-hepatica unilateral, a resseccao
hepatica apresenta baixa morbidade e mortalidade, com
melhor indice de sucesso quando comparado a abordagem
percutanea ou endoscopica®’.

A incidéncia de complicacdes como fistula biliar para a
superficie da ferida ndo é elevada. A superficie hepatica da ferida
deve seralinhada o maximo possivel para evitar a ocorréncia de
fistula biliar. Os indices de complicagdes maiores no presente
estudo foram relativamente baixos. Ndo houve mortalidade
operatdria mesmo nos com colangite ou abscesso hepatico.
A associacdo de colangiocarcinoma com litiase intra-hepatica
é registrada na literatura variando de 1,5-18%. No presente
estudo nao foiidentificado colangiocarcinoma no pré-operatorio
e apenas um paciente apresentou colangiocarcinoma no
estudo anatomopatoldgico da pecga cirdrgica. Herman et
al° sugerem que o tecido hepatico inflamado cronicamente
poderia representar papel importante no desenvolvimento
desta neoplasia. A resseccdo hepatica poderia evitar a evolugdo
para colangiocarcinoma®®61,

Quando a hepatolitiase envolve os dois lobos o tratamento
€ mais complicado e relativamente mais dificil. Dois segmentos
hepaticos ressecados por lobo é necessario em alguns casos. A
resseccao hepatica extensa ndo é recomendada para pacientes
com litiase intra-hepatica, especialmente aqueles sem doenca
no setor medial esquerdo. Em um caso o figado foi aberto para
acessar um grande célculo, resultando em mais sangramento

intraoperatorio e fistula biliar®2141519.20,

Hepatectomia laparotdomica é o procedimento padrao
para resseccdo, mas a segmentectomia lateral esquerda é
considerada procedimento de rotina para experientes cirurgioes
em doencas hepatobiliares. A resseccdo hepatica laparoscopica
tem mostrado tempo médio de internacdo hospitalar pds-
operatdria significativamente mais curto, sem diferenca nos
indices de complicagdes. A anatomia biliar deformada e as
aderéncias peri-hepaticas em pacientes com litiase intra-
hepatica podem aumentar os riscos de complica¢des. O tempo
operatério médio foi significantemente menor nos submetidos
a hepatectomia laparoscépica do que os com hepatectomia
laparotomica, como tem sido observado por outros autores. A
hepatectomia laparoscopica é segura e efetiva para pacientes
bem selecionados'"°.

CONCLUSOES

A resseccao hepatica em pacientes com litiase intra-
hepatica é considerada o procedimento ideal, pois remove a
estenose, o parénquima atréfico e os calculos, minimizando
o risco para colangiocarcinoma.
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