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Colecistectomia videolaparoscopica em vesicula biliar
duplicada: relato de caso

Laparoscopic cholecystectomy in duplicated gallbladder: case report
Colecistectomia Videolaparoscoépica en vesicula biliar duplicada: reporte de un caso
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Juan Eduardo Rios Rodriguez?, Nastassja Sales Bendaham? Elizeu Rodrigues Matos?, Suany
Serudo Meirelis?, Danielle Alcantara Barbosa®.

RESUMO

Objetivos: Apresentar um paciente com variacdo anatémica na vesicula biliar do tipo vesica fellea divisa,
que, apesar de congénita, sé foi evidenciada na quarta década de vida apdés um fator desencadeante
sintomatico. Relato de caso: Paciente masculino, 41 anos, relatava dor difusa de leve intensidade em
hipocéndrio direito aliviada com uso de sintométicos. Negava qualquer manifestagdo colestatica. Referiu inicio
do sintoma ha dois anos, quando apresentou episodio algico de maior intensidade e com irradiagdo para
térax, necessitando de internacdo por quatro dias. A excegdo da dor em hipocondrio direito na palpagéo
profunda, o exame fisico ndo mostrou alteracdes. A ultrassonografia realizada sugeriu presenca de vesicula
biliar bilobulada com presenca de multiplos calculos em seu interior. Consideracdes finais: A importancia
clinica do caso esta associada com o desenvolvimento de colelitiase, uma vez que a condicdo anatdmica
promove uma drenagem inadequada da bile e também com um maior risco de complica¢gBes perioperatorias,
sendo esta condicdo considerada uma das mais associadas a leséo iatrogénica do ducto biliar durante
realizacdo de colecistectomias. Conclui-se que a conduta mais efetiva ap6s a sua identificacdo é a retirada
total do 6rgéo, de modo a evitar reoperacdes, tendo em vista 0 mau prognéstico advindo da anomalia.

Palavras chave: Colecistectomia, Colelitiase, Vesicula Biliar, Anormalidades Congénitas.

ABSTRACT

Objectives: To present a patient with anatomic variation in the gallbladder type vesica fellea divisa, which,
although congenital, was only evidenced in the fourth decade of life after a symptomatic triggering factor. Case
Report: A 41-year-old male patient reported diffuse mild pain in right hypochondrium relieved with pain
relieving medications. He denied any symptoms of cholestasis. He referred to the onset of the symptom two
years ago, when he presented a pain episode of greater intensity and with irradiation to the chest, requiring
hospitalization for four days. With the exception of right hypochondrium pain on deep palpation, the physical
examination showed no changes. Ultrasound performed suggested bilobular gallbladder with multiple
gallstones in its interior. Final considerations: The clinical importance of the case is associated with the
development of cholelithiasis, since the anatomical condition promotes an inadequate drainage of bile and
also with a greater risk of perioperative complications, being this condition considered one of the most
associated to the iatrogenic injury of the bile duct during cholecystectomy. It is concluded that the most effective
conduct after its identification is the total removal of the organ, in order to avoid reoperations, due to the bad
prognosis coming from the anomaly.
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RESUMEN

Objetivos: Presentar un paciente con variacién anatémica en la vesicula biliar del tipo vesica fellea divisa,
qgue, a pesar de congénita, so6lo fue evidenciada en la cuarta década de vida después de un factor
desencadenante sintomético. Relato de caso: Paciente masculino, 41 afios, relataba dolor difuso de leve
intensidad en hipocondrio derecho aliviada con uso de sintomaticos. Negaba cualquier manifestacion
colestéatica. A excepcion del dolor en hipocondrio derecho en la palpacion profunda, el examen fisico no
mostré alteraciones. Refirié el sintoma temprano hace dos afios, cuando presentd episodio algico de mayor
intensidad e irradiacién para el pecho, que requirié hospitalizacién durante cuatro dias. La ultrasonografia
realizada sugirié presencia de vesicula biliar bilobulada con presencia de multiples célculos en su interior.
Consideraciones finales: Su importancia clinica esta asociada con el desarrollo de colelitiasis, ya que la
condiciéon anatémica promueve un drenaje inadecuado de la bilis y un mayor riesgo de complicaciones
perioperatorias, siendo esta condicién considerada una de las mas asociadas a la lesion iatrogénica del
conducto biliar durante la realizaciébn de colecistectomias. La conducta méas efectiva después de su
identificacion es la retirada total del 6rgano, para evitar reoperaciones, teniendo en vista el mal prondstico que
viene de la anomalia.

Palabras clave: Colecistectomia, Colelitiasis, Vesicula Biliar, Anomalias Congénitas.

INTRODUCAO

A vesicula biliar tem grande relacdo com uma multiplicidade de variag6es anatdmicas. A vesicula biliar
duplicada é uma anomalia congénita rara, com incidéncia de 1: 4000 nascimentos (DESOULNEUX G et al.,
2009; PINA LF et al., 2018). Apesar de rara, é uma condi¢cado que vem sendo descrita ha muito tempo (PINA
LF et al., 2018).

Em humanos, tem como caracteristica predominante uma vesicula biliar dupla, com dois ductos cisticos,
cuja vesicula acesséria surge como crescimento secundario do ducto cistico ou do ducto colédoco (BOYDEN
EA, 1926).

N&o ha sintomas especificamente atribuidos a presenca desta condigdo em um individuo. Logo, a
descoberta desse achado anatdémico se da, geralmente, de modo incidental durante realizacéo de exames de
imagem, procedimentos cirlrgicos ou autépsias ou quando se tornam sintomaticos devido a presenca de
alguma outra condic¢éo de cunho patolégico (ROMERO EXA et al., 2018; SHIBA H et al., 2014).

Mais raramente, porém, ja foi relatada associacdo a condigfes mais graves, como anormalidades nos
ductos biliares e/ou artéria hepatica, malforma¢des cardiacas, rins policisticos e inUmeras deformidades
musculoesqueléticas (ELORZA JD et al., 2009; HARLAFTIS N et al., 1977).

J& foram descritos casos de iniUmeras doencas da vesicula biliar em pacientes dotados desta variagdo
anatdmica, como coletitiase (a mais descrita), colecistite (tanto aguda quanto crénica), fistulas colecistocélicas
e colecistocoledocianas, papilomas e carcinomas (adenocarcinoma e adenomiomas) (DESOULNEUX G, et
al., 2009; ROMERO EXA et al., 2018; SHIBA H et al., 2014).

Contudo, a presencga da duplicagcdo da vesicula biliar ndo é fator independente para producéo de maior
predisposi¢do ao desenvolvimento de tais doencas; assim, o aparecimento dessas patologias em portadores
da variacdo em questdo obedece aos mesmos fatores de risco e propensdes encontradas naqueles com
vesicula biliar Gnica e apresentam a mesma sintomatologia (COELHO JCU et al., 2003; LOBO EJ et al., 2000).
No que se refere as patologias de vesicula biliar cuja abordagem seja cirdrgica, a compreensao desta
condicéo se faz necesséria para que haja adequado planejamento do procedimento.

Assim, sua importancia clinica se faz presente devido a associacdo dessa anomalia a um maior risco de
complicagbes perioperatorias, como a leséo iatrogénica do ducto biliar durante realizagdo de colecistectomias.
Dada essa informacao, fica evidente a necessidade de se realizar o diagnéstico pré-operatdrio dessa condicdo
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de modo a se evitar complicacdes perioperatérias e/ou execucdo de repetidas laparotomias. Também é
reconhecida a relacdo da duplicacdo da vesicula com o desenvolvimento de colelitiase, uma vez que a
condicdo anatbmica promove uma drenagem inadequada da bile (PILLAY Y, 2015), sendo mais comum a
presenca de calculo no interior de apenas uma das duas vesiculas (ELORZA JD et al., 2009). Mesmo nesse
caso, é recomendada a retirada completa de ambas as vesiculas.

A realizacdo de exames de imagem, em especial a ultrassonografia, auxilia tanto na detec¢édo dessa
variacdo anatdmica, permitindo que haja uma diminuicdo de lesdo iatrogénica as estruturas manipuladas
durante um procedimento de colecistectomia, quanto na exclusao de entidades que possam mimetizar essa
variacdo anatémica, como um cisto de ducto colédoco ou um diverticulo de vesicula biliar (GOCMEN R e
YESILKAYA'Y, 2012).

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 41 anos, relatava dor difusa de leve intensidade em flanco direito aliviada com uso de
sintomaticos. Negava qualquer manifestagéo colestética. Referia inicio do sintoma ha dois anos, quando
apresentou episédio algico de maior intensidade e com irradiacéo para térax, necessitando de internacdo por
4 dias em servico de atendimento de urgéncia e emergéncia. A época, ndo foram realizados nenhuma cirurgia
ou procedimento invasivo, apenas medicamentos sintomaticos e antibiéticos segundo o relato do paciente,
porém, este ndo conseguiu especificar quais farmacos foram utilizados. A ultrassonografia realizada no
servigo sugeriu alteragdo em morfologia de vesicula biliar, associada a multiplos célculos em seu interior, o
maior medindo 1,7 cm. Foi encaminhado ao servi¢o de cirurgia ambulatorial apés melhora da crise algica.

Imagem 1 - Colangiorressonancia evidenciando a estrutura do 6rgéo e a
presenca de calculos no interior (setas).

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Em ambito ambulatorial, foi constatada a necessidade de tratamento cirdrgico para colelitiase devido aos
quadros sintomaticos que apresentava, mas, observada a alteracdo da morfologia de vesicula pelo laudo
ultrassonografico, solicitou-se colangioressonanica magnética (CM) para exclusao de alteracdes anatdbmicas
gue pudessem alterar a técnica cirlrgica a ser utilizada. Em imagem de CM, observam-se multiplos célculos
em seu interior. Também se evidenciou bilobulagéo de vesicula em seu fundo, com presenca calculosa no
mesmo (Imagem 1). Justifica-se aqui a colecistite de longa duragdo ha 2 anos, mas nao a auséncia de
tratamento cirdrgico. Ja em periodo pré-operatério, paciente apresentava-se corado, normotenso, com
alteracao discreta de glicemia (corrigida posteriormente ao procedimento), anictérico e sem quaisquer outras
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alteracdes. Apresentava dor a palpacao profunda, abdémen sem visceromegalias ou abaulamentos, sem
presenca de sinais de irritagéo peritoneal. Auséncia de sinal de Blumberg, mas apresentava sinal de Murphy
positivo de maneira discreta.

A cirurgia realizada foi a colecistectomia videolaparoscépica, transcorrendo sem complicagdes durante o
intraoperatério, sem dificuldades de acesso ao triangulo de Calot ou exérese de vesicula. Em visualizacéo da
peca cirdrgica, ndo foi possivel identificar alteracdes notaveis em sua superficie externa (Imagem 2), sendo
a mesma enviada para analise histoldgica assim que finalizado procedimento. Realizado o fechamento das
incisdes da videolaparoscopia, o paciente foi direcionado aos cuidados de recuperacdo pés-anestésica.
Retornou para a ala cirGrgica da enfermaria, apenas com queixas leves de dor em abdome difusamente, com
melhora apds uso de sintomaticos. Nao apresentou nenhuma queixa nas primeiras 24 horas pés-operatorias,
tendo alta 36 horas apds a sua recuperagao anestésica.

Imagem 2 - Peca cirdrgica retirada apds procedimento.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

DISCUSSAO

A duplicacdo da vesicula biliar na embriogénese pode ser classificada em quatro categorias: alteracdes
de localizag&o, de desenvolvimento, de numero e de rotacdo (ELORZA JD et al., 2009).

Dentre as alteracdes de localizagcdo, a mais frequente é a vesicula biliar intra-hepatica, geralmente
encontrada no lobo hepético direito. A alteracédo de rotagdo gera uma vesicula que se desenvolve a esquerda
do ligamento falciforme. As altera¢des de nimero se traduzem em duplicagcdo do 6rgao ou agenesia deste,
com esta sendo de carater extremamente raro uma vez que € encontrada em 0,03% da populagdo. As
alterac6es de desenvolvimento consistem na vesicula flutuante (encontrada em 10% das pessoas), vesicula
septada, vesicula com diverticulos e vesicula com fundo pregueado (ELORZA JD et al., 2009).

Boyden EA (1929) descreveu um sistema de classificacdo de duplicagdes da vesicula biliar, uma anomalia
de numero. Segundo essa classificagao, a vesicula pode apresentar bilobulagao/Vesica fellea divisa (que tem
um unico ducto cistico) ou duplicacao verdadeira/Vesica fellea duplex, a qual é subclassificada em "tipo Y"
(dois ductos cisticos que se unem antes de entrar no ducto biliar comum) e "em forma de H ou tipo ductular"
(dois ductos cisticos que entram separadamente no ducto biliar comum).

Harlaftis N et al. (1977) modificaram esta classificacdo, descrevendo essa variacdo em dois grupos
principais, tipo | e tipo Il, sendo essa a classificagdo mais adotada hoje. O tipo | consiste em vesiculas com
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as seguintes caracteristicas: divisdo parcial por um septo, divisdo incompleta em forma de V com ambas os
“lébulos” unidas no colo e divisdo quase completa em Y, apresentando dois ductos cisticos unidos em um
ducto cistico comum responsavel por fazer a drenagem ao ducto biliar comum.

No tipo Il, as anomalias mais comuns séo as vesiculas biliares acessorias (presenca de duas vesiculas
biliares separadas, sejam elas dotadas de ductos cisticos independentes e que drenam direta e
individualmente seu contetdo no ducto biliar comum, conhecido como subtipo H, ou com um dos ductos
cisticos drenando para o ducto hepatico direito ou esquerdo, conhecido como subtipo trabecular) (HARLAFTIS
N et al., 1977).

O paciente em questao apresentava vesicula do tipo Vesica fellea divisa, segundo a classificacéo original
de Boyden ou vesicula do tipo |, de acordo com a classificacao de Boyden EA (1929) modificada por Harlaftis
N et al. (1977). A diferenciacéo sintomatolégica de um subtipo anatémico para outro, assim como a distingéo
entre um caso de colelitiase em vesicula Unica ou em vesicula duplicada é impraticavel jA& que ndo ha
divergéncia nos sinais e sintomas clinicos entre os casos.

A identificag&o da presenca de vesicula biliar bilobulada/ duplicada se dé& a partir da realiza¢do de exames
de imagem, em especial a ultrassonografia, permitindo que o cirurgido planeje o procedimento de modo mais
seguro. Nos casos de colelitiase, a conduta mais efetiva é a retirada total do 6rgdo, de modo a evitar
reoperagdes (DESOULNEUX G et al., 2009).
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