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RESUMO: As lesoes das vias biliares extra-hepaticas sdo condigdes raras, graves ¢ que possuem variadas formas de apresentagéo.

Foram estudados 5.069 pacientes com traumatismo abdominal atendidos no Pronto Socorro do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo no periodo de 1986 a 1991 e identificados 14 deles com lesdo em via biliar extra-hepatica. Foram analisados os indices de
trauma (RTS, ISS e TRISSCAN)), sexo, idade, incidéncia, presenga de lesdes associadas, tratamento cirargico realizado, evolucao pds operatoria, morbi-
dade e mortalidade. Dos 14 pacientes, somente trés (21.4%) tiveram este tipo de lesdo decorrente de trauma abdominal fechado, sendo os demais devido

a trauma penetrante.

A idade média dos pacientes com lesdo da arvore biliar foi de 23.2 anos. A incidéncia foi de 0.28% do total de pacientes e a mortalidade de 21.4%.
O figado e o pancreas foram os 6rgdos mais acometidos, seguido do estomago e duodeno. O tipo de lesdo associada foi fator que contribuiu na mortalidade
destes pacientes. O sitio mais freqiiente de lesdo foi o colédoco na sua porgao intra-pancreatica (50% dos casos).

Os autores concluiram que o tipo de cirurgia empregado (conservador ou radical) esteve mais relacionado as condigdes gerais do paciente (dai a im-
portancia dos indices de trauma) do que & complexidade das lesdes.

DESCRITORES: Trauma. Via biliar extra hepatica

A lesdo traumatica da via biliar
extra-hepatica € uma entidade rara, com
poucos casos descritos na literatura.
Pode ser decorrente de trauma abdomi-
nal fechado ou penetrante. Sua incidén-
cia, em torno de 0.5%, vem crescendo
em decorréncia do aumento do numero
e da gravidade dos acidentes com vei-
culos automotores e da criminalidade.

Sao condigdes clinicas responsaveis
por grande morbidade, mas contudo
apresenta pequena mortalidade quando
isoladamente, sendo esta decorrente da
gravidade das lesdes associadas.

Em virtude do pequeno nimero de
publicacdes sobre o assunto, principal-
mente no NOSso meio, apresentamos um
estudo de 14 pacientes com algum tipo
de lesdo da arvore biliar extra-hepatica
decorrente de traumatismo abdominal
atendidos no Pronto Socorro do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo no
periodo entre 1986 e 1991.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 5.069 pacientes
com trauma abdominal atendidos no
Pronto Socorro do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo no periodo
entre 1986 e 1991, dos quais quatorze
(treze do sexo masculino ¢ um do femi-
nino) apresentavam lesdo da via biliar
extra hepatica.

Analisamos e comparamos os indi-
ces de trauma (RTS, ISS e TRISSCAN),
sexo, idade, incidéncia, presenca de
lesOes associadas, local da lesdo, trata-
mento cirurgico realizado e evolugdo
destes pacientes. Em todos os casos, o
diagnoéstico de lesdo da arvore biliar
extra hepatica foi feito durante a inter-
vengao cirtirgica.

Trabalho realizado na Disciplina de Cirurgia
do Trauma da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

RESULTADOS

A incidéncia de lesdo da via biliar
extra-hepatica foi de 0.28% dos pa-
cientes com traumatismo abdominal
(14/5.069). A idade dos pacientes variou
de 15 a 30 anos (média de 23.2 anos);
treze pacientes eram do sexo masculino
e apenas um do sexo feminino. Do total
de pacientes, 3 deles (21.4%) apresenta-
vam lesdo da via biliar extra hepatica
decorrente de trauma abdominal fecha-
do, sendo o restante devido a ferimento
penetrante.

Foram encontradas 48 lesdes intra-
abdominais associadas, num total de 3.4
lesdes por paciente (Tab. 1). Observa-se
que a maioria (71.4%) possuia lesdo
hepatica associada. Lesdo pancreatica
foi encontrada em 7 pacientes (50%),
duodenal em 5 pacientes (35.7%) e gas-
trica em 5 pacientes (35.7%). Somente
dois pacientes (14.5%) apresentavam
lesdo da vesicula biliar associada.



A lesdo da arvore biliar estava loca-
lizada no colédoco distal em oito paci-
entes, no ducto hepatico comum em
trés, na jungdo dos ductos hepaticos, no

TABELA 1.
Relagdo de lesdes associadas nos pacientes estudados.

Lesdo Associada Numero de Pacientes
Pancreas....
EStOmago ........cccvveuvveueieeennicreicnnnens
Duodeno ........c.oeeeeeeeeereeeeeeeeeennn

Vesicula biliar............cceveveverereenennee. 3
Veia renal direita .............coveveveuennee.. 3

ducto hepatico esquerdo e no ducto cis-
tico em um paciente cada (Fig.1).

Foi realizado tratamento cirfirgico
simples em oito pacientes, incluindo su-
tura em trés, sutura com coledocostomia
em dois, somente coledocostomia em
dois e colecistectomia em um paciente
com lesdo de ducto cistico. Os seis res-
tantes foram submetidos a tratamento
cirargico mais complexo, sendo gastro-
duodenopancreatectomia em trés paci-
entes, hepatico-jejunostomia em Y de
Roux em dois e coledoco-jejunostomia
em Y de Roux em um paciente.

Trés dos pacientes com lesdo da
arvore biliar extra-hepatica faleceram,
sendo a mortalidade correspondente a
21.4%. Destes, o primeiro apresentava
lesdo do ducto hepatico esquerdo asso-
ciada a lesdes de multiplos 6rgaos e sis-
temas (torax, sistema nervoso central e

TABELA 2.
Dados dos pacientes com ferimento de via bilar extra hepatica apo6s trauma abdominal.

n Idade/sexo RTS ISS TRIS  Lesdo Associada Tipo Cirurgia Evol. PO
TRAUMA ABDOMINAL FECHADO

1 26/masc. 7.8408 25 099 P colédoco IP GDP alta 21
2 25/masc. 60316 16 096 EVP DH esquerdo  Sutura obito 1
3 25masc. 71082 25 097 PACM colédoco IP GDP alta 26
TRAUMA PENETRANTE

4  22/masc. 7.8408 25 099 FERPPCD colédocoIM  Sutura + CO alta 28
5 25/masc. 7.8408 9 099 EVB ducto cistico  Colecistectomia  alta 15
6 30/masc. - 20 - ER,DI DH comum CO obito 12
7 26/masc. 7.8408 20 099 EDI jungdo DH ABD alta 47
8 20/masc. 7.8408 25 099 ED,VCLVB colédoco IP Sutura alta 34
9 18masc. 7.8408 20 099 EEPD,VCLVRD colédoco IP ABD alta 12
10 15/masc. 75500 25 099 EEVCLP colédoco IP GDP alta 13
11 20/fem.  7.1082 20 099 ERDLVRD DH comum ABD alta 18
12 30/masc. 7.8408 29 099 FEEDPDI colédoco Sutura alta 12
13 16/masc. 7.8408 25 099 PECD colédoco IP CO alta 22
14 25/masc. 49104 43 051 FERPVPR DH comum Sutura + CO obito 12
15 15/masc. 755 34 096 colédoco IP GDP alta 13
16 19/masc. 755 59 035 colédoco IP GDP Obito 4
17 26/masc. 7.8408 25 0.99 colédoco IP GDP alta 21
18 22/masc. 7.8408 25 0.99 colédoco ABD (col-duod)  dbito 1
F =figado RP = retroperionio ACM = a. colica média

C = colon DI = diafragma DH = ducto hepatico

P = pancreas VB  =vesicula biliar CO = coledocostomia

E = estdmago VP  =veia porta GDP = gastroduodenopancreatectomia

R =rim VCI =veiacavainferior ABD = anastomose bilio-digestiva

D = duodeno VRD = veia renal direita

membros), faleceu em decorréncia da
gravidade das lesdes extra-abdominais;
o segundo, com lesdo do ducto hepatico
comum, deu entrada no nosso servigo
em choque hipovolémico e multiplas
lesoes associadas (contusdo pulmonar
grave), indo a obito por complicagoes
pulmonares, insuficiéncia renal (cho-
que prolongado) e sepsis. O terceiro
obito foi causado por abscesso hepatico
em decorréncia de extensas lesdes em
arteria hepatica comum e veia porta.
Este paciente apresentava indices de
trauma que refletiam a gravidade do
quadro. Um paciente com lesdo da jun-
¢do dos ductos hepaticos e submetido a
hepatico-jejunostomia em Y de Roux
apresentou coleperitonio e abscesso
subfrénico, sendo reoperado no quarto
dia de pos operatorio, com evolugdo ar-
rastada e alta tardia.

Os dados referentes a idade, sexo,
indices de trauma, lesdo associada, tipo
de lesdo, cirurgia realizada e evoluggo
estdo resumidos na tabela 2.

DISCUSSAO

A lesdo traumatica da arvore biliar
extra-hepatica é rara'**'"", O aumento
recente na incidéncia do trauma da via
biliar extra-hepatica tem sido atribuido
ao aumento do niumero e gravidade dos
acidentes automobilisticos e da crimina-
lidade*. A lesdo da via biliar decorrente
de acidente cirtrgico, como durante a
colecistectomia, possui desafio seme-
lhante no que concerne seu tratamento
cirargico. No entanto, consideramos
este tipo de trauma uma entidade dife-
rente da analisada neste trabalho.

A lesdo dos ductos biliares, por si s,
raramente sdo fatais, no entanto, as
lesoes associadas tém contribuido para
a mortalidade destes pacientes. As le-
sOes da arvore biliar sdo responsaveis
por consideravel morbidade, como es-
tenoses ¢ fistulas biliares®’.

A presenca de les@o da arvore biliar
decorrente de trauma abdominal fecha-
do ¢ rara, com poucos casos descritos



até hoje, na literatura mundial>">. Na
faixa pediatrica, a maioria dos casos ¢
decorrente de trauma ndo penetrante’.
Na nossa casuistica, relatamos trés
casos com este mecanismo de trauma.
Posner"”’, em série de 949 pacientes, ob-
teve incidéncia 0.5% nos casos decor-
rentes de trauma penetrante. A nossa in-
cidéncia foi de 0.12% dos traumas ndo
penetrantes, de 0.42% dos traumas pe-
netrantes sendo de 0.28% do total de
pacientes com algum tipo de trauma
abdominal.

O quadro clinico é variavel, imedia-
tamente apos o trauma pode haver
periodo de hipotensdo grave ou mode-
rada acompanhada de dor no andar
superior do abdome e rigidez abdomi-
nal""”. Geralmente este quadro inicial
perdura por algumas horas e ¢ seguido
de periodo oligossintomatico, a menos
quando ha lesdo associada importante.
O quadro pode evoluir finalmente para
ictericia, ascite biliar e acolia fecal com
o0 extravasamento de bile para a cavida-
de. A ictericia decorre da absor¢do de
pigmentos biliares pelo peritonio™.

O diagnoéstico pré-operatorio de
lesdo da arvore biliar € muito dificil
mesmo quando o trauma ¢é penetrante.
No trauma fechado o diagnostico ¢é ain-
da mais dificil de ser feito. A presenca
de lesdo de outros 6rgaos pode atrapa-
lhar o diagndstico retardando a conduta,
podendo dar origem a fistula ou esteno-
se. Muitas vezes, um alto indice de
suspeita € necessario para se fazer o di-
agnostico na fase inicial’. A presenca de
bile estéril livre na cavidade abdominal
provoca pequena reacdo peritonial, po-
dendo atrasar o diagndstico.

Geralmente a lesdo da via biliar
extra-hepatica ¢ diagnosticada inciden-
talmente durante laparotomia por trauma
abdominal. A cintilografia pode auxiliar
no diagnostico desta les@o e a colangio-
grafia intra-operatéria ¢ mandatoria,
tendo papel importante na identificacéo
do local da lesdo"". Nas situagdes onde
encontramos bile na cavidade abdomi-
nal, mesmo na presenca de lesdo

duodenal sugerindo ser este o local do
extravasamento, devemos examinar toda
a arvore biliar para afastarmos lesoes
deste sistema®. Ivatury e colf, numa
analise de 100 casos coletados na litera-
tura, encontrou 25% dos pacientes sub-
metidos a reoperagdo por complicagdes
biliares ¢ 18% deles com estenose ci-
catricial de ducto biliar. A alta morbidade
refletida nestes nimeros, esta relaciona-
da aos erros no diagnostico e no trata-
mento deste tipo de lesdo.

A lavagem peritonial diagnostica
geralmente ¢é positiva indicando a cirur-
gia, principalmente devido a alta inci-
déncia de lesoes associadas. Na maioria
dos casos ¢é positiva para sangue e nega-
tiva para bile. Por este motivo, a lesdo
da arvore biliar isoladamente pode pas-
sar despercebida’. Nestas situagdes 0s
exames de imagem, como a ultrasono-
grafia e radioisotopos, podem ser
uteis*'™. No entanto, a presenga de bile
na lavagem peritonial sugere o diagnds-
tico, embora este fato geralmente ocor-
re numa fase mais tardia do trauma'®,

Feliciano e col’, em série de 13
pacientes, encontrou média de 3.4
lesoes associadas por paciente, similar a
encontrada em nossa casuistica. Os
orgaos mais acometidos foram o figado
(69.2%), duodeno (38.5%) e pancreas
(30.8%). Na nossa série, também obser-
vamos maior acometimento hepatico
(Tab. 1). Bade e col.’ encontraram lesdo
hepatica em 62.5% dos pacientes.

Michelassi e col.”¥, em coletanea de
94 casos da literatura, encontrou 38
pacientes com lesdo de colédoco distal,
20 com lesdo nos ductos hepatico direi-
to, esquerdo € na jungdo, 16 com lesdo
do colédoco e 9 com lesdo do ducto
hepatico comum. Em série de 13 casos,
a lesdo da arvore biliar extra-hepatica
localizou-se mais freqlientemente no
colédoco distal (6 pacientes)’. Em nossa
série, encontramos 0ito pacientes com
lesdo do colédoco distal.

O exato mecanismo da lesdo da via
biliar extra-hepatica ¢ ainda desconheci-
do. Varios trabalhos tentam explicar a

génese desta lesdo. Compressdo direta
entre o rebordo costal e a coluna verte-
bral foi o primeiro mecanismo de trauma
descrito”. Mason e col.” e Rydell" suge-
rem um aumento subito na pressao intra-
ductal como resultante da compressdo da
vesicula biliar e colédoco contra o es-
fincter de Oddi fechado. Entretanto, este
tipo de lesdo ja foi descrito em paciente
com colecistectomia prévia'>”, Além
disso, Fletcher® ndo conseguiu reprodu-
zir, em animais de experimentacao, este
tipo de mecanismo. Por tltimo, o trauma
direto sobre a parede abdominal ¢ mar-
gem costal comprime o figado contra o
diafragma, tracionando a arvore biliar
para cima, que em continuidade com o
duodeno e pancreas, que estdo fixos,
pode resultar em ruptura dessa estrutura.

A artéria hepatica e a veia porta ge-
ralmente ndo sdo lesadas”. A explicagdo
para o fato da artéria hepatica nao ser le-
sada seria o trajeto deste vaso, perpendi-
cular ao colédoco, evitando uma resul-
tante de forgas opostas responsavel pela
ruptura da arvore biliar. A veia porta
estaria protegida pois qualquer aumento
subito da pressdo causaria esvaziamento
retrogrado rapido'?. Talvez numa viséo
mais realista, estes dois vasos ndo sio
encontrados lesados pois quando ocorre
a sua ruptura, a probabilidade do pacien-
te chegar ao hospital com vida diminui
muito. Curiosamente tivemos dois paci-
entes com lesdo da veia porta na nossa
casuistica. Ambos chegaram chocados
no hospital e em estado muito grave,
corroborando com esta ultima teoria
acerca da gravidade deste tipo de lesdo.
Os dois tiveram evolugdo letal.

As lesoes da arvore biliar, pela sua
variedade ¢ complexidade comporta
muitas modalidades de tratamento cirur-
gico. Uma vez determinado o local e a
extensdo da lesdo, uma das muitas op-
¢Oes terapéuticas deve ser escolhida®.
Esta escolha deve depender também das
condi¢des gerais do paciente.

Em paciente chocado com lesdo
parcial da via biliar, uma drenagem
externa pode ser util na prevencdo da



ascite biliar e talvez até possa resolver o
quadro, apesar do risco maior de
estenose. Quando esta lesdo parcial o-
correr na regido retro-pancreatica e o
paciente estiver instavel, uma alternati-
va seria realizar coledocostomia com
dreno de Kehr. Com o paciente estavel
hemodinamicamente e lesdo parcial, ou
transfixante, sutura primaria com fio
absorvivel pode ser realizada. No caso
de avulsgo do ducto cistico, a sutura pri-
maria também pode ser feita associada
a colecistectomia’. Na nossa série, dois
pacientes instaveis hemodinamicamen-
te foram submetidos a coledocostomia
simples e coledocostomia com sutura
da lesdo. Além destes, outros trés foram
submetidos a drenagem da via biliar:
um com lesdo pequena do ducto hepati-
co comum, que permitiu a colocagdo de
dreno de Kehr pelo orificio de lesdo; o
segundo com lesdo de colédoco intra
pancreatico, de dificil acesso sem, no
entanto apresentar lesdo complexa pan-
creatica que teria indicacdo de duode-
nopancreatectomia € o terceiro com
lesdo da porgdo intra-mural do colédo-
co, que permitiu realizagdo de sutura e
drenagem biliar. Dois pacientes com
lesdo simples de colédoco foram sub-
metidos a sutura simples. Outro, com
lesdo de ducto hepatico esquerdo sim-
ples, foi submetido a sutura mas faleceu
no intra-operatorio em virtude das le-
sOes associadas, entre elas lesdo extensa
de veia porta.

Quando uma lesdo penetrante exten-

SUMMARY

ZANTUT, L.F.C. et al - Traumatic injuries of the
extrahepatic biliary tract: report on 14 cases
and review of the literature.

Traumatic injuries of the extrahepatic biliary
tract is infrequent, occurring in approximately
0.5% of all patients with blunt and penetrating

sa ou sec¢do simples esta presente em
paciente instavel, coledocostomia ter-
minal pode criar uma fistula biliar
externa ¢ a lesdo ser mais facilmente
identificada na reoperagdo. A anasto-
mose término-terminal imediatamente
ou num segundo tempo nao tém tido
bons resultados, resultando muitas ve-
zes em estenose’. Isto geralmente € de-
corrente da disseccdo ao redor do ducto,
que desvasculariza este segmento ou de
tensdo no local da anastomose. Se a
se¢do ductal € uniforme, simples e sem
contusdo em nenhuma das bordas, a
anastomose pode ser realizada sem pro-
blemas™®. Trés pacientes do presente
estudo foram submetidos a anastomose
bilio-digestiva: em dois deles foi reali-
zado hepatico-jejunostomia em Y de
Roux por lesdo de ducto hepatico co-
mum e jungdo dos ductos hepaticos; o
terceiro com lesdo de coledoco distal,
foi submetido a coledo-jejunostomia
emY de Roux. O paciente com lesdo na
jun¢do dos ductos hepaticos, provavel-
mente em virtude da dificuldade técnica
encontrada no intra-operatério, evoluiu
com coleperiténo sendo reoperado ten-
do alta tardia. Os outros evoluiram sem
intercorréncias.

Quando existe seccdo complexa,
destrui¢do ou desvascularizagdo de um
ducto biliar em paciente estavel, anasto-
mose bilio-digestiva em Y de Roux
pode ser feita. A coledocoduodenosto-
mia, a nosso ver, nao deve ser feita pois
se houver deiscéncia desta anastomose,

abdominal trauma. The incidence of this injury
due to blunt abdominal trauma is rare.

This study reviewed patients with injuries of
the extrahepatic biliary tract due to abdominal
trauma over a 6-year period to determine the
incidence, trauma scores, associated injuries,
surgical treatment performed, complications and

o paciente evoluird com fistula biliar
associada a fistula duodenal, aumentan-
do a morbi-mortalidade.

McFadden e col.” descrevem um pa-
ciente com avulsdo dos ductos do hilo
hepatico tratada com sucesso com porto-
enterostomia em Y de Roux. Resseccéo
raramente estd indicada nos pacientes
com lesdo traumatica das vias biliares.
Hartmann e col.” descreveram um caso
com lesdo de parénquima hepatico asso-
ciada a lesdo da arvore biliar tratada com
hepatectomia. A duodenopancreatecto-
mia esté indicada nas lesdes complexas
de colédoco distal em associagdo com
lesdo pancreato-duodenal complexa ou
ampola de Vater. Em nossa série, trés pa-
cientes foram submetidos a gastroduode-
nopancreatectomia por lesdo de colédo-
co intra-pancreatico associada a lesdo
complexa pancreatica. Os trés evoluiram
sem intercorréncias.

Pelo nimero pequeno de casos ¢ au-
séncia de seguimento tardio ndo se
pode avaliar quais as condutas mais
adequadas para o tratamento da lesdo
da arvore biliar. E necessério ainda um
seguimento tardio para melhor avalia-
¢do do tratamento cirargico empregado
nos pacientes do presente estudo.

mortality rate. We report our experience with 14
patients with extrahepatic biliary tract trauma. A
review of the literature and the discussion about
the management are presented.

DESCRIPTORS: Extrahepatic biliary tract.
Injury. Abdominal trauma
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