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TRAUMA DA VIA BILIAR EXTRA-HEPATICA

Luis Fernando Correa Zantut, M.D.!, Marcel Autran Cesar Machado, M.D .2, Paula Volpe, M.D.2,
Renato Sérgio Poggetti, M.D.3, Dario Birolini, M.D.2

RESUMO

As lesdes das vias biliares extra-hepdtica sdo
condighes raras, graves ¢ que possuem variadas
formas de apresentaciio. Foram estudados 5,009
pacientes com traumatismo abdominal atendidos
no Pronto Socorro do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo, Brasil, no periodo de 1986 a 1991 e
identificados 14 deles com lesiio em via biliar extra-
_ hepatica. Foram analisados os indices de trauma
(RTS,ISS e TRISSCAN), sexo, idade, incidéncia,
presenga de lesoes associadas, tratamento cirar-
gico realizado, evolugdo pos operatoria, morbi-
dade ¢ mortalidade. Dos 14 pacientes, somente 3
(21.4%) tiveram este tipo de lesiio decorrente de

A lesiio traumadtica da via biliar extra-hepdtica € uma
entidade rara, com poucos casos descritos na literatu-

ra. Pode ser decorrente de trauma abdominal fechado

* ou penetrante. Sua incidéncia, em torno de 0.5%, vem
crescendo em decorréncia do aumento do nimero e da
gravidade dos acidentes com veiculos automotores &
da cﬁmi11aii@ade.

Sao condigdes clinicas responsdveis 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
. 0 assunto, principalmente no nosso meio, apresen-
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trauma abdominal fechado, sendo 0s demais de-
vido & trauma penetrante. A idade média dos
pacientes com lesio da arvore biliar foi 23.2 anos.
A incidéncia foi de 0.28% do total de pacientes e 2
mortalidade de 21.4%. O figado e o pancreas
foram os 6rgios mais acometidos, seguido do
estomago e duodeno. O tipo de lesiio associada foi
fator que contribuiu na mortalidade destes
pacientes. O sitio mais freqiiente de lesdo foi o
colédoco nasua porgao intra-pancredtica (50 % dos
¢asos). Os autores conclufram que o tipode cirurgia
empregado (conservador ou radical) esteve mais
relacionado as condigbes gerais do paciente (daia
importincia dos indices de trauma) do que 2
complexidade das lesbes.

tamos um estudo de 14 pacientes com algum tipo de
lesio da 4rvore biliar extra-hepética decorrente de
traumatismo abdominal atendidos no Pronto Socorro
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicinada
Universidade de S@o Paulo, Brasil, no periodo entre
1986 e 1991.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 5,069 pacientes com trauma abdo-
minal atendidos no Pronto Socorro do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sio Paulo no perfodo entre 1986 e 1991, dos quais
14 (13 do sexo masculino e 1 do feminino)
apresentavam lesao da via biliar extra-hepdtica.

Analisamos e comparamaos 0s {ndices de trauma (RTS,
1SS e TRISSCAN), sexo, idade, incidéncia, presenca
de lesbes associadas, jocal da les@o, tratamento
cirdrgico realizado ¢ evolugdo destes pacientes. Em
todos 0s casos, 0 diagnostico de Jesao da 4rvore biliar
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extra-hepética foi feito durante a intervengio ciridr-
gica.

RESULTADOS

A incidéncia de lesdo da via biliar extra-hepética foi
de 0.28% dos pacientes com traumatismo abdominal
(14/5,069). A idade dos pacientes variou de 15 a 30
anos (média de 23.2 anos); 13 pacientes eram do sexo
masculino e apenas un do sexo feminino. Do total de
pacientes, 3 (21.4%) apresentavam lesfo da via biliar
extra-hepdtica decorrente de trauma abdominal
fechado, sendo o restante devido a ferimento pene-
trante.

Foram encontradas 48 lesdes intra-abdominais
associadas, numtotal de 3.4 lesdes por paciente (Tabela
1). Observa-se que a maioria (71.4%) possuia lesido
hepitica associada. Foi encontrada lesfio pancredtica
em 7 (50%) pacientes, duodenal em 5 (35.7%) e
géstrica em 5 (35.7%). Somente 2 (14.5%) pacientes
apresentavam lesdo associada da vesicula biliar.

Tabela 1
Relacdo de LesGes Associadas nos
Pacientes Estudados

Lesfio associada N de pacientes

Figado !

Péancreas

Estémago

Duodeno

Diafragma

Rim

Veia cava inferior

Vesicula biliar

Célon

Retroperitbnio

Veia renal direita

Veia porta

Artéria célica média
Total

— RN R R WL ALt O

=
o0

Alesdo da drvore biliar estava localizada no colédoco
distal em 8 pacientes, no ducto hepético comum em 3,
na juncio dos ductos hepaticos, no ducto hepitico
esquerdo e no ducto cistico em um paciente cada
(Figura 1).

Foi realizado tratamento cirtirgico simples em 8
pacientes, incluindo sutura em 3, sutura com
coledocostomia em 2, somente coledocostomia em 2
e colecistectomia em um paciente com lesio de ducto
cistico. Os 6 restantes foram submetidos a tratamento
cirdirgico mais complexo, sendo gastroduodeno-
pancreatectomia em 3 pacientes, hepatico-jejunos-
tomiaem Y de Roux em 2 e coledoco-jejunostomiaem
Y de Roux em um paciente.

Trés dos pacientes com lesfo da drvore biliar extra-
hepéticz{ faleceram, sendo a mortalidade corres-
pondente a 21.4%. Destes, o primeiro apreseven-
tava lesdio do ducto hepdtico esquerdo associada a
lesdes de multiplos Grgfos e sistemas (térax, sistema
nervoso central e membros), faleceu em decorréncia
da gravidade das lesGes extra-abdominais; o segundo,
com lesdo do ducto hepético comum, deu entrada no
nosso servigo em choque hipovolémico e muiltiplas
lesdes associadas (contusdo pulmonar grave), indo a
ébito por complicagdes pulmonares, insuficiéncia re-
nal (choque prolongado) e sepsis. O terceiro ébito foi
causado por abscesso hepético em decorréncia de
extensas lesGes em drteria hepdtica comum e veia
porta. Este paciente apresentava fndices de trauma que
refletiam a gravidade do quadro. Um paciente com
lesdic da jungdo dos ductos hepdticos e submetido a
hepatico-jejunostomia em Y de Roux apresentou
coleperitdnio e abscesso subfrénico, sendo reoperado
noquarto dia de pés operatério, comevolugfioarrastada
e alta tardia.

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

DISCUSSAO

A lesdo traumdtica da drvore biliar extra-hepdtica €
rara'’. O aumento recente na incidéncia do trauma da
viabiliar extra-hepdtica tem sido atribuido ao aumento
do ndmero e gravidade dos acidentes automobilis-
ticos e da criminalidade®®. A lesdo da via biliar
decorrente de acidente cirtirgico, como durante a
colecistectomia, possui desafio semelhante no que
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Tabela 2
Dados dos Pacientes con Ferimento de Via Bilar Extra-hepética
Apés Trauma Abdominal

Pte Idade/sexo  RTS

ISS Trisscan Lesiio Tipo Cirurgia Evolugio Perma-
associada néncia (dias)
TRAUMA ABDOMINAL FECHADO
! 26 M 7.8408 25 099 p Colédoco IP  GDP Alta 21
2 25M 60316 16 096 F VP DH esquerdo  Sutura Obito 1
3 25M 7.1082 25 097  p ACM Colédoco TP GDP Alta 26
TRAUMA PENETRANTE
4 22 M 78408 25 099 FRPCD Colédoco M Sutura + CO Alta 28
5 25 M 7 8408 9 099 g VB Ducto cistico  Colecistectomia  Obito S
6 30M - 20 . F, R,DI DH comum coO Alta 2
7 26 M 78408 20 099 F DI Junciio DH ABD Obito 47
8 20M 7.8408 25 099 EDVCLVB Colédoco 1P Sutura Alta 34
9 18 M 7.8408 20 099 FEE P DVCLVRD ColédocolP  ABD Alta 12,
10 I5F 7.5500 25 099 FEVCLP Colédoco 1P GDP, Alta 13
11 20F 7.1082 20 099 E R,DI, VRD DH comum ABD Alia 18
12 30M 7.8408 29 099 FEDP DI Colédoco Sutura Alta 12
13 6 M 7.8408 25 099 PpECD Colédoco Cco Alta 22
14 25 M 49104 43 051 B RP,VP,R IPDH comum  Sutura + CO Alta 12
F Figado E Estdmago ACM A. célica média
R Rim D Duodeno DH Ducto hepitico
RP Retroperitdnio VB Via biliar CO Coledocostomia

DI Diafragma
C Célon
P Pincreas

VP Veia porta

VCI Veia cava inferior
VRD Veia renal direita
concerne seu tratamento cirdrgico’. No entanto,
consideramos este tipo de trauma uma entidade
diferente da analisada neste trabalho.

A lesdo dos ductos biliares, por si s6, raramente sdo
fatais, noentanto, as lesdes associadas tém contribuido
para a mortalidade destes pacientes. As lesdes da
drvore biliar sfo responsdveis por considerdvel
morbidade, como estenoses e fistulas biliares®®,

A presenca de lesdo da drvore biliar decorrente de
trauma abdominal fechado é rara, com poucos casos
descritos até hoje, na literatura mundial®'®. Na faixa
pediatrica, a maioria dos casos é decorrente de trauma
ndo penetrante''. Na nossa casuistica, relatamos 3
casos com este mecanismo de trauma. Posner'?, em
série de 949 pacientes, obteve incidéncia 0.5% nos
casos decorrentes de trauma penetrante. A nossa
incidéncia foi de 0.12% dos traumas niio penetrantes,

GDP Gastroduodenopancreatectomia
ABD Anastomose bilio-digestiva

de 0.42% dos traumas penetrantes sendo de 0.28% do
total de pacientes com algum tipo de trauma abdomi-
nal.

O quadro clinico € varidvel; imediatamente apds o
trauma pode haver periodo de hipotensiio grave ou
moderada acompanhada de dor no andar superior do
abdomeerigidez abdominal™'?, Geralmente este quadro
inicial perdura por algumas horas e ¢é seguido de
periodo oligossintomdtico, a menos quando hi lesiio
associada importante. O quadro pode evoluir final-
mente para ictericia, ascite biliar e acolia fecal com o
extravasamento de bile para a cavidade. A ictericia
decorre da absorcdio de pigmentos biliares pelo
peritnio’®,

"0 diagnéstico pré-operatdrio de lesdo da drvore biliar

€ muito dificil mesmo quando o trauma ¢é penetrante.
No trauma fechado o diagndstico é ainda mdis dificil

foyt e E R e
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de ser feito. A presenca de les@o de outros érgiios pode
atrapalhar o diagnésticoretardandoaconduta, podendo
dar origem a fistula ou estenose. Muitas vezes, um alto
indice de suspeita é necessdrio para se fazer o
diagndstico na fase inicial®. A presenca de bile estéril
livre na cavidade abdominal provoca pequena reagiio

peritoneal, podendo atrasar o diagndstico.

Geralmente a lesdo da via biliar extra-hepitica &
diagnosticada incidentalmente durante laparotomia
por trauma abdominal. A cintilografia pode auxiliar
no diagndstico desta lesfo e a colangiografia intra-
operatéria € mandatéria, tendo papel importante na
identificagdo do local da lesdo"'*. Nas situagdes onde
encontramos bile na cavidade abdominal, mesmo na
presenca de lesdo duodenal sugerindo ser este o local
do extravasamento, devemos examinar toda a drvore
biliar para afastarmos lesdes deste sistema'?,

Ivatury et al.?, numa andlise de 100 casos coletados na
literatura, encontrou 25% dos pacientes submetidos a
reoperagdo por complicacgdes biliares e 18% deles com
estenose cicatricial de ducto biliar. A alta morbidade
refletida nestes niimeros, estd relacionada aos erros no
diagnéstico e no tratamento desde tipo de les#o.

Alavagem peritonial diagndstica geralmente & positi-
va indicando a cirurgia, principalmente devido i alta
incidéncia de lesdes associadas. Na maioria dos casos
€ positiva para sangue ¢ negativa para bile. Por este
motivo, a lesdio da drvore biliar isoladamente pode
passar despercebida®®, Nestas situagdes os exames de
imagem, como a ultrasonografia e radioisétopos,
podem seriteis'*!3!%_ No entanto, a presenca de bile na
lavagem peritonial sugere o diagnéstico, embora este
fato geralmente ocorre numa fase mais tardia do
trauma'’.

Feliciano et al.?, em série de 13 pacientes, encontrou
média de 3.4 lesBes associadas por paciente, similar a
encontrada em nossa casufstica. Os orgdos mais
acometidos foram o figado (69.2%), duodeno (38.5%),
e péancreas (30.8%). Na nossa série, também
observamos maior acometimento hepdtico (Tabela 1),
Bade etal.?, encontraram lesiio hepdticaem 62.5% dos

pacientes.

Michelassi et al.'®, em coletinea de 94 casos da
literatura, encontrou 38 pacientes com lesdo de
colédoco distal, 20 com lesdo nos ductos hepiticos
direito, esquerdoenajungio, 16 comlesiio docolédoco
e 9 com lesdo do ducto hepdtico comum. Em série de
13 casos, a lesdo da drvore biliar extra-hepitica
localizou-se mais freqgiientemente no colédoco distal
(6pacientes)’. Em nossa série, encontramos 8 pacientes
com lesfio do colédoco distal.

Oexato mecanismo dalesdo da viabiliar extra-hepdtica
¢ aindadesconhecido. Virios trabalhos tentam explicar
agénese destalesdo. Compressio diretaentre orebordo
costal e a coluna vertebral foi o primeiro mecanismo
de trauma descrito’. Masonetal,', e Rydell”, sugerem
um aumento stbito na pressdo intra-ductal como
resultante da compressdo da vesicula biliar e colédoco
contra o esfincter de Oddi fechado. Entretanto, este
tipo de lesdo jd foi descrito em paciente com
colecistectomia prévia®'3. Além disso, Fletcher'® ndo
conseguiu reproduzir en animais de experimentagio,
este tipo de mecanismo. Por dltimo, o trauma direto
sobre a parede abdominal e margem costal comprime
o figado contra o diafragma, tracionando a drvore
biliar para cima, que em continuidade com o duodeno
e pincreas, que estdo fixos, pode resultar em ruptura
dessa estrutura.

A artéria hepitica e a veia porta geralmente nfio sio
lesadas', A explicagiio para o fato da artéria hepitica
ndo ser lesada seria o trajeto deste vaso, perpendicular
aocolédoco,evitandoumaresultante de forgas opostas
responsével pela ruptura da drvore biliar. A veia porta
estaria protegida pois qualquer aumento subito da
pressdo causaria esvaziamento retrégrado rapido™'7,
Talvez numa visdio mais realista, estes 2 vasos nio sdo
encontrados lesados pois quando ocorre a sua ruptura,
a probabilidade do paciente chegar com vida ao hospi-
tal diminui muito. Curiosamente tivemos 2 pacientes
com.lesdo da veia porta na nossa casuistica. Ambos
chegaram no hospital chocados e em estado muito
grave, corroborando com esta \iltima teoria acerca da
gravidade deste tipo de lesdo. Os 2 tiveram evolucio
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letal.

As lesdes da drvore biliar, pela sua variedade e
complexidade, comporta muitas modalidades de
tratamento cirtirgico. Uma vez determinado o local e
aextensio dalesio, deve ser escolhida uma das muitas
opcdes terapéuticas®®. Esta escolha debe depender
também das condic¢des gerais do paciente.

Em paciente’chocado com lesdo parcial da via biliar,
uma drenagem externa pode ser (til na prevengio da
ascite biliare talvez até possaresolver o quadro, apesar
do risco maior de estenose. Quando esta lesédo parcial
ocorrer naregido retropancredtica e o paciente estiver
instavel, umaalternativa seriarealizar coledocostomia
com dreno de Kehr, Pode ser realizada com o paciente
estdvel hemodinamicamente e lesfo parcial, ou
transfixante, sutura primaria com fio absorvivel. No
caso de avulsio do ducto cistico, o sutura primdria
também pode ser feita associada a colecistectomia’,

Na nossa série, 2 pacientes instdveis hemodina-
micamente, foram submetidos a coledocostomia
simples e coledocostomia com sutura da lesdo. Além
destes, outros 3 foram submetidos a drenagem da via
biliar: um com lesfio pequena do ducto hepitico comum,
que permitiu a colocacdo de dreno de Kehr pelo
orificio de lesfio; o segundo com lesio de colédoco
intra-pancredtico, de dificil acesso sem, no entanto
apresentar lesdio complexa pancredtica que leria
indicagiio de duodenopancreatectomia e o terceiro
com lesfo da porgéo intra-mural do colédoco, que
permitiu realizacfio de sutura e drenagem biliar. Dois
pacientes com lesdo simples de colédoco foram
submetidos a sutura simples. Outro, com lesdo de
ducto hepitico esquerdo simples, foi submetido a
sutura mas faleceu no intra-operatdrio em virtude das
lesdes associadas, entre elas lesdo extensa de veia
porta.

Quandoumalesio penetrante extensaou seccio simples
estd presente em paciente instdvel, coledocostomia
terminal pode criar uma fistula biliar externa e a lesiio
ser mais facilmente identificada na reoperacio. A
anastomose término-terminal imediatamente ou num

segundo tempo nio tém tido bons resultados, resultando
muitas vezes em estenose®. Isto geralmente é decorrente
da dissecciio ao redor do ducto, que desvasculariza
este segmento ou de tensdo no local da anastomose. Se
a seclo ductal é uniforme, simples e sem contusdo em
nenhuma das bordas, a anastomose pode ser realizada
sem problemas®?, Trés pacientes no presente estudo
foram submetidos a anastomose bilio-digestiva: en 2
deles foi realizado hepatico-jejunostomia em Y de
Roux por les@io de ducto hepdtico comum e jungiio dos
ductos hepdticos; o terceiro com lesdo de coledoco
distal, foi submetido a coledo-jejuniostomia em Y de
Roux. O paciente com lesdo na juncdo dos ductos
hepdticos, provavelmente em virtude da dificuldade
técnica encontrada no intra-operatdrio, evoluiu com
coleperitono sendo reoperado tendo alta tardia. Os
outros evoluiram sem intercorréncias.

Quando existe secciio complexa, destrui¢iio ou
desvascularizagfio de um ducto biliar em paciente

-estdvel, pode ser feita anastomose bilio-digestiva em

Y de Roux. A coledocoduodenostomia, a nosso-ver,
ndo deve ser feita pois se houver deiscéncia desta
anastomose, o paciente evoluird com fistula biliar
associada 2 fistula duodenal, aumentando a morbi-
mortalidade.

McFaddenetal.'¥, descrevem um paciente com avulsio
dos ductos do hilo hepatico tratada com sucesso com
porto-enterostomia em Y de Roux. Ressecgiio
raramente estd indicada nos pacientes com lesdo
traumadtica das vias biliares. Hartmann et al.!!,
descreveram um caso com lesdio de parénquima
hepdtico associada a lesfio da drvore biliar tratada com
hepatectomia. A duodenopancreatectomia estd
indicada nas lesdes complexas de colédoco distal em
associacdo com les@o pancreato-duodenal complexa
ouampola de Vater. Em nossa série, 3 pacientes foram
submetidos a gastroduodenopancreatectomia por
lesdo de colédoco intra-pancredtico associada a lesdio
complexa pancredtica. Os 3 evolufram sem inter-
corréncias.

Pelo nimero pequeno de casos e auséncia de
seguimento tardio, nfio se pode avaliar quais as condutas
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mais adequadas para o tratamento da les@o da drvore
biliar. E necessdrio ainda um seguimento tardio para
melhor avaliagio do tratamento cirdrgico empregado
nos pacientes do presente estudo.

SUMMARY

Traumatic injuries of the extrahepatic biliary tract are
infrequent, occurring in approximately 0.5% of all
patients with blunt and penetrating 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 abdomi-
nal trauma over a 6-year period to determine the
incidence, trauma scores, associated injuries, surgical
treatment performed, complications and 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.
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