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RESUMO

Introdugio: O volvo da vesicula é uma entidade rara, que consiste na tor¢ao mecinica da mesma ao longo do seu eixo longitudinal.
O quadro clinico mimetiza habitualmente o da colecistite aguda pelo que o diagnéstico definitivo é muitas vezes intra-operatério.
Caso Clinico: E apresentado o caso de uma doente de 89 anos, com dor no quadrante superior direito do abdémen e parAmetros
analiticos de inflamacdo. A ecografia realizada foi sugestiva de colecistite aguda alitidsica. Foi submetida a colecistectomia laparotémica
de urgéncia, durante a qual foi identificado volvo da vesicula. Conclusao: Dada a inespecificidade clinica, analitica e imagioldgica desta
entidade, o seu diagndstico pré-operatdrio constitui um desafio, obrigando a um elevado grau de suspei¢io. A abordagem cirtrgica
imediata confere, no entanto, um progndstico excelente.

Palavras chave: Volvo da vesicula, dor abdominal, colecistite aguda, colecistectomia.

ABSTRACT

Introduction: Gallbladder volvulus is a rare condition, consisting of mechanical organo-axial torsion along the gallbladder’s
longitudinal axis. Clinical presentation often mimics acute cholecystitis whereby the definitive diagnosis is usually intra-operative.
Case Presentation: We present the case of an 89-year-old female patient suffering from right upper quadrant abdominal pain associated
with high inflammatory parameters in blood analysis. The abdominal ultrasound suggested acute alithiasic cholecystitis. The patient
was submitted to an urgent laparotomic cholecystectomy, during which a gallbladder volvulus was identified. Conclusion: Given
the clinical, analytical and radiological non-specificity of this condition, the pre-operative diagnosis is challenging, requiring high
suspicion. The prompt surgical intervention offers an excellent prognosis.

Key words: Gallbladder volvulus, abdominal pain, acute cholecystitis, cholecystectomy.

INTRODUQAO A fisiopatologia consiste na tor¢do mecanica
organo-axial ao longo do eixo longitudinal da vesicula

O volvo da vesicula constitui uma entidade clinica envolvendo o ducto cistico e a artéria cistica, com a
rara, descrita pela primeira vez por Wendel em 1898, = premissa de um mesentério redundante.

havendo registo de cerca de 500 casos desde entio.! A sintomatologia associada mimetiza habitualmente

Atinge com maior frequéncia o sexo feminino (relagio | a da colecistite aguda. As altera¢oes analiticas e os
3:1) nas 72 e 82 décadas de vida.l>3 exames imagiol6gicos sao inespecificos pelo que
? Revista Portuguesa de Cirurgia (2016) (39):41-44
N—

41



Figura 1 — Volvo da vesicula biliar. A esquerda: achados intra-
-operatdrios (tor¢io completa da vesicula biliar); A direita: peca
operatéria (com evidéncia de 4reas de gangrena).

o diagnéstico definitivo é na maioria dos casos

intra-operatorio.

O tratamento adequado consiste na resolugao
da torgao, seguida de colecistectomia, quer por via
laparoscépica, quer por via laparotémica.

Quando nao diagnosticado e tratado atempadamente,
dd origem a isquemia e obstru¢io podendo culminar
em perfuragao vesicular, peritonite biliar ou até morte.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino com 89 anos, observada no
Servigo de Urgéncia por dor abdominal localizada ao
hipocdndrio direito, com cerca de 48 horas de evolugao,
sem outra sintomatologia associada. O exame fisico
revelou dor a palpagao do epigastro e hipocdndrio
direito, com defesa e reagao peritoneal. Analiticamente
apresentava apenas leucocitose e neutrofilia, sem outras
alteragoes. A ecografia abdominal realizada revelou uma
vesicula biliar distendida, em topografia mais superior
e mediana que o habitual, com espessamento parietal
marcado, heterogeneidade da parede, sem aparentes
focos litidsicos, sugerindo colecistite aguda alitidsica.
Atendendo 2 idade, co-morbilidades e apés avaliagio

anestésica, a doente foi submetida a intervengao cirtrgica
urgente por laparotomia com incisao subcostal direita,
tendo-se observado intra-operatoriamente vesicula de
aspeto hemorrégico, com d4reas necroticas, com tor¢ao
sobre o seu meso, compativel com volvo, pelo que
se procedeu a destor¢ao seguida de colecistectomia
anterégrada, com abordagem fécil do pediculo.

O exame histopatolégico revelou lesoes de colecistite
aguda gangrenosa. O pds-operatdrio decorreu sem
complicagoes e a doente teve alta ao 4° dia de pds-
operatério. Manteve-se assintomatica no seguimento
ap6s a alta.

DISCUSSAO

O volvo consiste na tor¢ao de um 6rgao nao sélido
em torno do seu eixo mesentérico, ocorrendo mais
frequentemente no célon sigmdide, cego e intestino
delgado, sendo extremamente raro na vesicula.

A presen¢a de um mesentério redundante e mével
é condigao para a ocorréncia desta entidade existindo,
no entanto, outros fatores que parecem também
contribuir para a mesma, nomeadamente, sexo
feminino, cifoescoliose, perda ponderal, aterosclerose,
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atrofia hepdtica e peristaltismo vigoroso de 6rgaos
vizinhos."* A maioria destas condicoes estd associada
a idade avan¢ada, motivo pelo qual o volvo da vesicula
poderd surgir mais frequentemente em doentes idosos.
A presenga de litfase vesicular nao parece estar associada
ao surgimento de volvo vesicular.?

A tor¢do pode ocorrer em sentido hordrio ou anti-
horério e ser completa (>180°) ou incompleta (<180°).
A tor¢io da vesicula é responsdvel pela interrupgao do
fluxo sanguineo e biliar, condicionando o aparecimento
dos sinais e sintomas descritos. A rotagao hordria parece
estar associada ao peristaltismo géstrico e a anti-horaria
ao peristaltismo célico.! A torgio incompleta estd
habitualmente associada a episédios recorrentes de
dor de agravamento progressivo (célica biliar), sendo
a apresentacao clinica nos casos de tor¢ao completa de
colecistite aguda gangrenosa.

A apresentagao clinica e as alteragoes laboratoriais
mimetizam as da colecistite aguda, com a qual é muitas
vezes confundida. As queixas podem incluir dor no
hipocéndrio direito, nduseas, vomitos, febre, entre
outros. Ao exame objetivo os doentes podem apresentar
dor no hipocdndrio direito, eventual vesicula palpével,
defesa e/ou reagao peritoneal. Analiticamente existe
habitualmente aumento dos parAmetros inflamatérios,
sendo a altera¢ao das provas hepdticas menos comum.

A conjugacdo em triades triplas baseadas em:
caracteristicas fisicas do doente (idade avancgada,
fisionomia magra, deformagdes da coluna vertebral),
sintomas (inicio stbito, dor abdominal no quadrante
superior direito, vémitos precoces) e exame objetivo
(auséncia de toxemia, massa palpdvel no quadrante
superior direito e discrepincia temperatura-frequéncia
de pulso) pode alertar para a presenga de volvo da
vesicula.l

As alteracoes imagioldgicas sao igualmente inespe-
cificas. A ultrassonografia e a tomografia computorizada
revelam frequentemente uma vesicula distendida
flutuante, com espessamento da parede e sem litiase.
Sinais imagioldgicos especificos de volvo vesicular,
incluem a presenca de vesicula fora do seu leito anatémico

@

normal, inferior ao figado ou horizontalizada, com uma
estrutura cénica ecogénica correspondendo ao pediculo
com torgio.>>% A ressonincia magnética também pode
ser Gtil no diagndstico desta entidade, no entanto, é um
método dispendioso e muito menos disponivel num
servico de urgéncia.

A inespecificidade clinica, analitica e imagiolégica
desta entidade torna o diagndstico pré-operatério
muito dificil, pelo que na grande maioria dos casos o
diagnéstico é intra-operatério. Uma vez diagnosticado,
o tratamento adequado ¢ a colecistectomia urgente.

A colecistectomia pode ser realizada por via laparo-
témica ou laparoscépica. A primeira colecistectomia
por via laparoscépica realizada por volvo vesicular
foi realizada em 1994.! Desde entio vérios casos tém
sido assim tratados, tornando a laparoscopia uma
abordagem segura para esta entidade. A cirurgia implica
descompressio, destor¢do e dissecgdo cuidadosa para
uma colecistectomia livre de iatrogenia.

Se o diagnéstico e terapéutica forem realizados
precocemente o progndstico ¢ excelente.'> O atraso
dos mesmos pode permitir o surgimento de isquemia
e perfura¢ao com peritonite biliar, aumentando a taxa
de mortalidade para 5%.!

O caso clinico descrito foi representativo da
inespecificidade clinica, analitica e imagiolégica desta
entidade. A terapéutica cirdrgica atempada permitiu,
no entanto, alcan¢ar um excelente prognéstico.

CONCLUSAO

O volvo da vesicula é uma entidade clinica rara, cujo
diagnéstico ¢ dificil, obrigando a um elevado grau de
suspeicao.

Dada a inespecificidade clinica, analitica e
imagioldgica associada a esta entidade o diagndstico é
na maioria das vezes intra-operatdrio.

Apesar do desafio diagnéstico a abordagem cirtirgica
imediata confere um progndstico favordvel, com uma
taxa de mortalidade inferior a 5%.
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