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REALIZACAO

ILEO BILIAR IMPACTADO EM ILEO PROXIMAL: UM RELATO DE CASO

INTRODUCAO

O ileo biliar e uma rara obstrugcao do trato gastrointestinal, uma
complicacdo da colelitiase, que consiste na presenca de calculos
biliares no lumen intestinal. Possui uma clinica diversa, com sintomas
variando de dor abdominal a obstrucdo completa do trato
gastrointestinal, sendo considerado uma urgéncia medica em casos
agudos.

OBJETIVO

Devido a sua raridade e complexidade, o presente relato descreve a
historia clinica de uma paciente com ileo biliar, visando contribuir com

Figura 2. Tomografia computadorizada de abdome evidenciando

fistula bilio entéerica, caracterizada pela solucao de continuidade entre
a parede inferior da regido infundibular da vesicula e a regidao
piloro-duodenal adjacente.

DISCUSSAO

melhor entendimento dessa patologia.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 56 anos, obesidade grau 1, procurou
Pronto Socorro com quadro de dor abdominal difusa ha 4 dias,
nausea, vomito, hiporexia e abdome doloroso a palpacao profunda
dos quatro quadrantes. Os exames laboratoriais indicaram proteina
C-reativa (PCR) elevada e leucocitose. Exame de Tomografia
Computadorizada (TC) contrastada de abdome apontou inflamacao
de apéndice cecal. Submetida a apendicectomia videolaparoscopica,
por quadro de apendicite aguda nao complicada. No pos-operatorio
(PO), apresentou piora do quadro clinico e laboratorial, evoluiu com
obstipacao, vomito fecaldide e piora da dor abdominal. Foi realizado
nova TC no 3° PO, evidenciando obstrugcao mecanica de alto grau do
transito intestinal por ileo biliar (calculo de 2 cm impactado em ileo
proximal, a nivel do flanco esquerdo) (figura 1) e presenca de fistula
bilioentérica (continuidade entre a parede inferior da regiao
iInfundibular da vesicula e a regiao piloro-duodenal adjacente) (figura
2). Paciente foi submetida a laparotomia exploradora (LE), com
enterolitotomia e enterorrafia, sem exploracdo de via biliar por
bloqueio local. Paciente evoluiu bem, com retorno das funcoes
fisiologicas, normalizacao dos exames laboratoriais e alta 8 dias apos
LE,

Figura 1. Tomografia computadorizada de abdome evidenciando
calculo biliar de 2 cm impactado em ileo proximal do ileo, a nivel do
flanco esquerdo (quadrado vermelho).

O ileo biliar acomete principalmente mulheres, obesos e idosos'?. A
fisiopatologia decorre de episddio prévio ou recorrente de colecistite
aguda, sequida de inflamacdo dos tecidos adjacentes a vesicula
biliar, gerando aumento da permeabilidade vascular e consequentes
aderéncias entre a vesicula e o intestino delgado, originando fistula
colecistoentérica®®, que permite migracdo do calculo para o intestino,
podendo impactar e obstruir>.O local mais comum de impactacdo é
no ileo terminal?, enquanto a obstrugdo duodenal ocorre em 1-3%
dos casos, ja a impactacao no ileo proximal, € a forma mais
incomum*. A doenca pode ser de carater agudo, subagudo ou
cronico. A forma aguda apresenta distensdo abdominal, vémito e
obstipacao; a subaguda, obstipacao e flatos; ja a cronica tem
episodios recorrentes de dor progressiva a cada nova impactacao
(chamada obstrucdo cambalhota) seguidos de longos periodos
assintomaticos até a completa obstrucdo®°. Diagndstico através de
TC e radiografia?, necessitando, para comprovar, de 2 dos 3 sinais da
triade de Rigler: obstrucao intestinal, calculos biliares ectopicos e
pneumobilia’®. O tratamento cirirgico possibilita solucionar o ileo
biliar, a fistula e, se possivel, realizar colecistectomia®.

CONCLUSAO

O ileo biliar € uma condicao rara de dificil diagndstico precoce. Devido
a incidéncia em grupos de risco, o diagnostico e seu tratamento sao
essenciais para melhor prognostico.
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