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Vesicula biliar intra-hepatica com abscesso hepatico em
colecistectomia: relato de caso

Intrahepatic gallbladder with liver abscesses in cholecystectomy:
a case report

RESUMO
Introducao: A vesicula biliar pode apresentar varios locais de ectopia e
sua identificacdo corresponde a uma alteracdo anatdomica rara.

Objetivo: Apresentar um caso clinico sobre vesicula biliar intra-hepati-
ca associado a complicacdo, uma condicéo clinica rara, e demonstrar o
tratamento utilizado.

Método: estudo descritivo, por meio de relato de caso, de um paciente
submetido a colecistectomia em que foi verificado a presenca de vesicu-
la biliar intra-hepatica associada a abscesso hepatico.

Conclusao: O diagnostico pré-operatorio da vesicula biliar ectopica
¢ de extrema importancia, devido aos riscos de complicacoes caso a
anomalia seja negligenciada durante a cirurgia. Declaramos que nao
houve conflito de interesses na concepcéo deste trabalho.

Palavras-chave: Vesicula Biliar; Doencas da vesicula biliar; Colecistec-
tomia; Colecistectomiavesicula biliar intra-hepatica

ABSTRACT
Introduction: The gallbladder can present several locations of ectopy
and your identification corresponds to a rare anatomical alteration.

Objective: To present a clinical case about intrahepatic gallbladder as-
sociated with complication, a rare clinical condition, and demonstrate
the treatment used.

Method: a descriptive study, by means of a case report, of a patient who
underwent cholecystectomy in which the presence of an intrahepatic
gallbladder associated with liver abscess was verified.

Conclusion: The preoperative diagnosis of ectopy gallbladder is hi-
ghly important due to the risks of complications in case of anomaly
negligence during the surgery. We declare that there was no conflict of
interest in the conception of this work.

Keywords: Gallbladder; Gallbladder disease; Cholecystectomy; In-
trahepatic gallbladder

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32(3):157-161

157



158

Lima LRR, Medrei NR

INTRODUGAO

Variacoes ectopicas na anatomia da vesicula biliar
sao infrequentes', correspondendo a um achado
cirargico muito raro. O estabelecimento do diag-
nostico pré-operatério, com o reconhecimento
desta variacéo e seus diferentes tipos, ¢ importante
para evitar lesdes inadvertidas durante uma cole-
cistectomia, desempenhando um papel crucial
no planejamento da cirurgia e na prevencao de
possiveis complicacdes cirargicas ou necessidade
de reoperacao, caso a vesicula intra-hepatica seja
negligenciada durante a cirurgia inicial. Porém,
o diagnostico normalmente nao ocorre no pré-
-operatorio, podendo levar a dificuldades durante
a cirurgia com maior probabilidade de complica-
coes.

Neste relato, apresentamos um caso de uma ve-
sicula biliar totalmente intra-hepatica, diagnos-
ticada durante o ato operatorio, sendo realizada
inicialmente  uma  videolaparoscopia  com
necessidade de conversao para laparotomia e re-
alizacao de colangiografia intra-operatoria. Esta
revisio procura determinar os desafios no diag-
nostico e no manejo dessa rara anomalia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com andlise
do prontuario de um paciente submetido a cole-
cistectomia em que foi verificado a presenca de
vesicula biliar intra-hepatica associada a abscesso
hepatico, uma situagio clinica rara. Este estudo é
apresentado na forma de um relato de caso, que
consiste na descricido detalhada de um caso cli-
nico com caracteristicas especificas do caso em
questao, relatando os procedimentos estudados.

Esse trabalho foi previamente submetido ao Co-
mité de Etica em Pesquisa, sendo aprovado atra-
vés do parecer consubstanciado 4.720.179.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ
Relato do Caso

Paciente masculino, 55 anos, procurou o servico
de urgéncia de um hospital da rede publica de
saude do Distrito Federal devido dor em colica
de forte intensidade localizada em hipocondrio
direito associado a varios episodios de nauseas
e vomitos apos a alimentacdo, além de calafrios.
Negava historia atual ou prévia de sintomas coles-
taticos. Na historia médica pregressa, apresentava
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como comorbidades prévias: hipertensio arterial
sistémica e diabetes melitus tipo II, fazendo uso
diario de anlodipino e insulina NPH.

Ao exame fisico: paciente em regular estado geral,
discretamente desidratado com presenca de hepa-
tomegalia e sinal de Murphy positivo na avaliacao
abdominal. Demais aspectos do exame geral sem
alteracoes.

Com base na historia e nos achados clinicos,
suspeitou-se de um diagnostico provisorio de do-
enca biliar calculosa, portanto, foi realizado uma
tomografia computadorizada de abdome total
(devido indisponibilidade de ultrassonografia
abdominal no servico) que evidenciou aspectos
sugestivos de esteatose hepatica moderada, além
de vesicula biliar sobredistendida, repleta de
pequenos calculos, apresentando espessamento
parietal difuso, com densificacio dos planos
adiposos adjacentes, aparente descontinuidade da
sua parede anterior, associada a colecdo liquido-
-gasosa com calculos de permeio acometendo o
segmento IV hepatico em contiguidade, medindo
cercade 11,1 x 6,8 x 10,0 cm (T x AP x L), com
volume estimado de 392,5 cm3 (Figura 1).

Analises laboratoriais iniciais mostraram leuco-
citose de 25.400 mm’, alanina aminotransferase
de 103 U/L, aspartato aminotransferase de 116
U/L, fosfatase alcalina de 719 U/L e gama glutamil
transferase de 294 U/L, sem alteracdo das bilirru-
binas e da funcio renal. Optado pelo tratamento
cirtrgico por via laparoscopica para o paciente.

Figura 1:

Tomografia computadorizada de abdome mostrando colegao
em topografia de segmento hepatico IV (seta branca). Fonte:
arquivo pessoal.
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No intra-operatorio, durante inventario da
cavidade, visualizado bloqueio em leito hepa-
tico por alcas intestinais, sem identificacio da
vesicula biliar. Durante disseccio do bloqueio
houve dificuldades técnicas com sangramento
importante e optado por conversao para laparo-
tomia através de incisdo de Kocher. Apos dissec-
¢do cuidadosa, visualizado abscesso hepatico em
segmento 1V, sendo prosseguido com drenagem
do contetdo e limpeza do mesmo, observando
saida de calculos biliares e presenca de vesicula
biliar intra-hepatica com necrose liquefeita da
parede. Identificado um orificio com saida de se-
crecao biliar e optado por colocacdo de um cateter
nesse local com realizacao de colangiografia intra-
-operatoria. O exame demonstrou a presenca do
ducto hepatico comum com drenagem para ducto
colédoco e duodeno (Figura 2).

Figura 2:

Colangiografia intra-operatoria mostrando a drenagem das
vias biliares com saida em papila duodenal.
Fonte: arquivo pessoal.

Prosseguido com lavagem da loja vesicular em
leito hepatico (Figura 3). Realizado segmentec-
tomia hepatica do segmento IV e colecistecto-
mia em monobloco e enviada peca para analise
anatomopatologica. Restante da cirurgia sem
intercorréncias. Optado por deixar um dreno tu-
bulo-laminar (confeccionado com sonda de Foley
n® 20 revestido por um dreno de Penrose n° 2) no
leito operatorio.

Figura 3:

Foto intra-operatdria mostrando vesicula biliar intra-hepatica
com parede vesicular liquefeita.
Fonte: arquivo pessoal.

Paciente apresentou boa evolucio apds o
procedimento com retirada do dreno tubulo-la-
minar no 3° dia de pos-operatorio, recebendo alta
hospitalar no 10° dia de pos-operatorio depois de
completar a terapia medicamentosa com antibi-
otico endovenoso. Posteriormente, retornou em
trés avaliacoes ambulatoriais, recebendo alta do
servico de Cirurgia Geral no terceiro més de pos-
-operatorio, sem intercorréncias.

DISCUSSAQ

As variacoes anatdomicas da vesicula biliar sdo
achados clinicos muito raros?, podendo ser
encontradas em alguns locais como: intra-hepati-
cas, transversas, retrolocadas, “flutuantes” no lobo
esquerdo, no ligamento falciforme e na parede
abdominal anterior**. A localizacio intra-hepatica
¢ a segunda localizacdo de ectopia mais comum,
sendo encontrada dentro do parénquima hepatico
ou com uma localizacao subcapsular ao longo do
lobo anterior inferior direito do figado®.

No periodo embriologico, esse orgdo origina-
-se do botdo caudal que procede do diverticulo
hepatico do intestino médio primitivo durante a
organogénese do figado, vias biliares e pancre-
as ventral por volta da 4* semana de gestacao.
Uma vesicula biliar intra-hepatica pode estar
parcial ou completamente circundada pelo pa-
rénquima hepatico e é produto de uma falha de
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desenvolvimento ou falha de translocacdo de sua
posicao intra-hepatica no primeiro trimestre da
gestacdao’. O posicionamento ectépico da vesicula
biliar é de grande significado clinico, pois pode
confundir os sinais e sintomas de infeccdo e / ou
inflamacao e criar problemas técnicos durante a
colecistectomia e outros procedimentos biliares,
além de induzir diagndsticos erroneos nos exames
de imagem.

A vesicula biliar intra-hepatica nao se esvazia
completamente, levando ao comprometimento
da funcdo, contribuindo para estase e colelitia-
se. Pacientes com vesicula biliar intra-hepatica,
portanto, sdo mais suscetiveis a colecistite e outras
complicacdes®’, como migracao de calculos, is-
quemia e necrose da parede vesicular, perfura-
cdo da vesicula, abscessos hepaticos, sepse. No
caso do nosso paciente, ele apresentou quadro de
colecistite aguda complicada com a presenca de
necrose da parede vesicular e abscesso hepatico.

As alteracoes na anatomia biliar podem ser um
desafio para o cirurgido geral, principalmente se
ndo houver consciéncia da possibilidade de uma
anormalidade da anatomia da vesicula biliar. Dessa
forma, é importante que cirurgioes e radiologistas
conhecam essas variacdes anatomicas®. Nos casos
de falha em encontrar a vesicula biliar em sua lo-
calizacdo usual com ultrassonografia abdominal
ou tomografia computadorizada pré-operatoria,
devemos pensar na existéncia desta rara anomalia
congenita®. Um exame que pode detectar a pre-
senca de vesicula ectopica no periodo pré-opera-
torio é a colangiopancreatografia retrograda en-
doscopica pois permite o estudo da anatomia da
arvore biliar com exatidao.

No caso do nosso paciente, a vesicula intra-hepa-
tica ndo era uma condicdo conhecida previamente
pois o exame realizado nao demonstrou alteracao
na anatomia da vesicula biliar. Caso a vesicula
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biliar nao seja visualizada durante o procedimento
cirtrgico é importante que néo se confunda a si-
tuacdo com uma possivel agenesia de vesicula
biliar’. Uma alternativa a ser realizada em casos
semelhantes é a investigacdo por meio da colan-
giografia intra-operatoria, como executado no
nosso caso descrito, para verificar se existe algum
tipo de anormalidade na anatomia da vesicula e
vias biliares. A localizacao precisa da vesicula
biliar ¢ de suma importancia para evitar diagnos-
ticos equivocados e planejar uma abordagem ci-
rargica adequada.

Quando a localizacio da vesicula biliar é
identificada no intra-operatorio, mesmo que a
técnica utilizada seja laparoscopica ou por laparo-
tomia, a aplicacdo de uma abordagem retrograda
pode ser realizada com resultados muito bem-
-sucedidos.

Os avancos nas técnicas e tecnologias cirurgi-
cas cada vez mais permitem o reconhecimento
pré-operatorio da anatomia anomala e um
planejamento cirargico aprimorado'®. Embora o
uso da colecistectomia laparoscopica pareca estar
se tornando a técnica mais usada para resseccao
das vesiculas biliares ectopicas'!, ainda ha casos
em que pode haver a necessidade de conversao
para o procedimento aberto para melhor iden-
tificacdo da anatomia biliar durante um estudo
intraoperatorio afim de que possamos reduzir as
possibilidades de lesdes de vias biliares e/ou com-
plicacoes significativas que podem ser catastrofi-
cas na vida do paciente.

CONCLUSAO

Embora raras, as anomalias congénitas da vesicu-
la biliar devem ser conhecidas pelos cirurgioes,
pois podem se apresentar de forma inesperada e
representar desafios diagnosticos e cirargicos com
sérias implicacoes clinicas.
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