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RESUMO

As lesbes das vias biliares, cuja incidéncia aumentou com a introdugio da colecistectomia laparoscdpica, sdo a mais séria das compli-
cagoes deste procedimento. Este estudo, promovido pelo capitulo de Cirurgia HPB da Sociedade Portuguesa de Cirurgia, caracteriza
a sua actual incidéncia, formas de apresentagio e tratamento, em hospitais ptblicos portugueses, através de um Inquérito Nacional.
Responderam ao inquérito 29 hospitais (37%), com um total de 15533 colecistectomias, num periodo de 3 anos. Declararam-se um
total de 88 lesoes biliares, correspondendo a uma incidéncia global de 0,57%. Destas, 10 eram minor, com ponto de partida no canal
cistico. Nao havia factores de risco vesiculares em 57% dos doentes. Trinta lesdes foram reconhecidas intra-operatoriamente (35%),
das quais 27 foram reparadas imediatamente, 34 na primeira semana (38%), 24 depois da primeira semana (27%). A manifestagio
clinica mais frequente foi a fistula biliar (58%). O tratamento inicial foi cirtirgico em 71 doentes, endoscépico em 9, ou intervengio
percutinea em 8. A mortalidade global foi de 5 doentes (5,7 %). Quase 2 décadas apds a sua introducio em Portugal a incidéncia de
lesdo iatrogénica continua elevada (0,57%), e, sendo o seu tratamento inicial cirrgico, mantém uma taxa de insucesso (33%) igual-

mente elevada.
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ABSTRACT

The number and severity of bile duct injuries has increased since the introduction of laparoscopic cholecystectomy. This study deter-
mines their incidence, clinical presentation and management in the setting of Portuguese public hospitals, by means of a national
inquiry promoted by the HPB chapter of the Portuguese Surgical Society. A 37% response rate was obtained from 29 hospitals having
performed collectively 15533 cholecystectomies during a 3 year period. Out of 88 bile duct lesions, calculating an incidence of 0,57%,
10 were minor, due to leakage from the cystic duct. No biliary risk factors were present in 57% of the affected patients. Thirty lesions
were recognized intra-operatively (35%), 34 during the first week, and 24 more than a week later. The most common presentation was
a fistula (58%). Primary treatment was surgical in 71 patients, endoscopic in 9 and percutaneous (interventional radiology) in 8. Five
patients died (5,7%). Almost 2 decades after the first laparoscopic cholecystectomy in Portugal the rate of bile duct injury is still high,
treatment remains essentially surgical and fails in approximately one third of cases followed-up for 2,5 years.
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INTRODUCAO

A colecistectomia é um dos procedimentos cirtrgi-
cos mais frequentemente realizados (1). A intervengao
que mais frequentemente conduz a lesao iatrogénica
biliar (LIB) é a colecistectomia, tendo a sua incidén-
cia aumentado desde a introdugio da colecistectomia
laparoscépica (CL) na transi¢dao das décadas de 80 e
90 (2). Ap6s duas décadas, e continuando a ser o “gold
standard” no tratamento da patologia biliar benigna,
a incidéncia de LIB continua a ser reportada com
incidéncia superior & do periodo anterior a introdu-
¢ao da CL (3), aceite em reuniio de peritos da SAGES,
e incluida nas suas “guidelines”, como estando asso-
ciada a mais de 2 vezes o risco de lesao quando com-
parado com os valores conhecidos na colecistectomia
cldssica.

Os inequivocos beneficios da laparoscopia no tra-
tamento da litfase biliar, integralmente aceites, quer
pela comunidade médica quer pela sociedade em
geral, justificam que o nimero de colecistectomias
realizadas anualmente tenha aumentado na generali-
dade dos paises (4).

O risco esta associado a varios factores, nio sé a
presenca de inflamagao (5,6), mas a aspectos inerentes
a prépria técnica, como € o erro na percepgdo bidi-
mensional (7.8), a nao realizacio de colangiografia
peroperatdria (9,10), e a sobrecarga de trabalho (15).

A gravidade da LIB relaciona-se com a sua localiza-
Gao anatomica (11), a presenca de sépsis (12), o nime-
ro de cirurgias anteriores (13) e com a experiéncia do
cirurgiao (14) e, apds tratamento, estd por vezes associa-
da a complicagoes: colangite recorrente, cirrose biliar
secunddria, insuficiéncia hepdtica, sépsis e morte.
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OBJECTIVOS

O objectivo deste trabalho consiste em caracterizar
a incidéncia, formas de apresentagio e tratamento das
lesoes iatrogénicas da via biliar principal, apés colecis-
tectomia, nos Hospitais Ptblicos Portugueses.

Ainda se pretende identificar tendéncias e erros
cuja correc¢do conduza a uma diminuigio da iatro-
genia neste contexto, melhorando os resultados do
tratamento da LIB.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo baseado num inquérito nacio-
nal dirigido aos servigos de cirurgia geral para identi-
ficagdo das lesoes iatrogénicas ocorridas, tratadas ou
referenciadas a esses servigos entre Janeiro de 2005 e
Dezembro de 2007.

Procurou-se determinar a incidéncia de LIB, atra-
vés da colabora¢io da Administra¢io Central do Sis-
tema de Satude (ACSS), sendo fornecidos os dados de
colecistectomias realizadas (c6digo 51.21 a 51.24), e
os cédigos de diagndstico 998.11 ou 998.0 a 998.9
para exclusdo das colecistectomias associadas a pato-
logia maligna.

Foi-nos apenas fornecido o nimero total, nao iden-
tificando a instituicao.

RESULTADOS

Foram inquiridos 76 hospitais dos quais responde-
ram 24 (taxa de resposta de 31,5%).

b)

Figura 1a) Proporgio de doentes colecistectomizados e b) Propor¢ao de doentes com lesoes iatrogénicas, por sexo.
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Das 15533 colecistectomias realizadas durante este
periodo, nestas instituigoes, 88 resultaram em iatro-
genia (taxa de lesao de 0,57%), verificando-se uma
maior propor¢do de lesdes em homens relativamente
a proporgao de procedimentos realizados sobre este
sexo (uma diferenca de 28,4% para 36%) — figura la
e 1b.

De todas as colecistectomias efectuadas 11199
(72%) foram-no por laparoscopia e 4334 (28%) por
laparotomia. Em ndmero absoluto, 51,1% das lesoes
resultaram de procedimentos laparoscépicos, enquan-
to mais 20% estao associadas a procedimento inicial-
mente laparoscépico, mas que foi convertido (figura
2). Verifica-se nesta série, contudo, uma taxa de lesoes
por via laparotémica superior a da via laparoscépica

(tab. 1).
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11199
4334

72,1% 0,55%

Laparoscépicas

27,9% 26 0,60%

Laparotémicas

Tabela 1: Relagao entre via de abordagem inicial e ocorréncia de lesoes

iatrogénicas.
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Figura 2: Procedimentos e lesio iatrogénica.
O procedimento foi programado em 86,4% dos

casos onde se veio a encontrar lesdo (figura 3), pre-
dominando as indicagdes por litiase vesicular sinto-
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mitica e colecistite aguda. A maior parte das cirurgias
com diagnéstico de colecistite aguda foram cirurgias
diferidas apés tratamento médico inicial. A maioria
das lesdes decorreu de procedimentos electivos por
litfase vesicular nao complicada (tab. 2).
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Figura 3: Relagao entre lesio e electividade do procedimento.

Colecistite aguda 9 11 -
Pancreatite aguda 1 2 1
Vesicula escleroatréfica 0 15 -
Litiase vesicular simples 0 46 -
Nio sabe - 2 1

Tabela 2: Diagnéstico pré-operatério e LIB (em nimero absoluto).

Para o total de 88 lesoes s6 em apenas 13 interven-
¢oes foi realizada colangiografia (figura 4), em 61,5%
dos casos no contexto de conversio de um procedi-
mento inicialmente laparoscépico, mas realizada jd na
fase laparotémica do procedimento, e sé em 2 casos
(2,2%) foi realizada por laparoscopia (figura 5). Por
outro lado em nenhuma das 59 lesées diagnosticadas
tardiamente (pés-cirurgia), foi realizada colangiogra-
fia. Em 12,5% dos caso nio foi recuperada informa-
4o sob a realizacdo da colangiografia.
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Figura 4: Percentagem de colangiografias intra-operatdrias.
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Figura 5: Distribuicao de colangiografias por tipo de abordagem.
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Figura 6: Momento de detecgio das lesées.

Um tergo das lesoes foi detectada intra-operatoria-
mente; as restantes, 65,9%, foram apenas detectadas
em poés-operatério, 38,6% precocemente, 27,3% tar-
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diamente (figura 7). O tipo de lesdo mais frequente
foram as trans-seccoes, seguidas das laceracoes e das
fistulas. As deiscéncias do canal cistico e as estenoses
foram les6es menos frequentes (figura 6).
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Figura 7: Tipo de les6es produzidas.

Foram reconhecidas como lesoes associadas 3 casos
de lesao vascular, uma arterial, uma venosa e uma
mista. Em 31,8% dos casos esse dado nio foi regis-
tado (figura 8).
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Figura 8: Lesdo vascular concomitante.

Em 57,9% dos casos as lesdes produzidas foram tipo
Bismuth I ou II. A anatomia da lesao nio foi esclareci-
da ou registada em 28,4% dos casos (figura 9).

A primeira abordagem terapéutica da lesao iatro-
génica foi diferida em 67,0% dos casos e foi cirtir-
gica em 80,7% dos casos (fig. 10a e b). O tratamen-
to cirtrgico teve inten¢ao definitiva em 84,1% das
lesoes (fig. 10c).

—
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Figura 9: Tipo de lesao quanto a sua localizagdo, segundo Bismuth.

Dos 30 doentes cujas lesdes foram reconhecidas
imediatamente 16 tiveram reparagao por sutura ter-
mino-terminal da via biliar, 11 realizaram anastomo-
ses biliodigestivas, e 3 foram drenados externamente
para controlo de fistula e posterior reconstrucio, dos
quais 1 foi reoperado 2 vezes e finalmente transplan-
tado.

Relativamente aos 27 doentes tratados cirurgica-
mente de forma imediata, 11 (36%) foram reope-
rados, e 2 necessitaram de realizar endoscopia. 23
(79,3%) ficaram bem, 3 (10,3%) ficaram sintomati-
cos e 3 (10,3%) faleceram.

Dos doentes tratados cirurgicamente de forma
diferida, 4 foram reoperados, 3 receberam tratamento
endoscdpico e 2 foram submetidos a PTC. 36 ficaram
bem (85,7%), 5 (12,0%) tém sintomas e estio em

vigilancia e 1 (2,3%) faleceu.
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Figura 11: Principais opgoes cirdrgicas.

Nos 74 doentes em que o tratamento cirurgico teve
intengao definitiva, 27,3% foram submetidos a hepa-
tojejunostomia, 21% submetidos a reparagio por
sutura directa, ¢ 9,1% a colangiojejunostomia (figura
11). Dos 29 doentes submetidos a técnicas alternati-
vas, em 7 confeccionou-se uma coledocoduodenosto-
mia (figura 12 e tab 3).

Hepatoduodenostomia 1 Estenose recidivada
Coledocoduodenostomia 7 L nio sabe -

6 trans-secgoes
Laqueagao do cistico 3 Fistula do coto
Drenagem 1 Laceragao
Remocio clip 1 Estenose

Tabela 3: Técnicas cirtirgicas alternativas utilizadas e lesées que con-
duziram a essa estratégia.
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81%
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Figura 10: Momento da primeira abordagem terapéutica (a) e modalidade de tratamento (b); tratamento cirtirgico com intengio definitiva (c).
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Figura 12 Fluxograma terapéutico inicial
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Figura 13 Resultados tardios

Dos doentes em que a cirurgia teve intengao defini-
tiva, 8 foram submetidos a reconstrucgoes ao duodeno.
Destes, um foi submetido a hepatoduodenostomia,
ficando sintomdtico e necessitando de reoperacio
(hepatojejunostomia).

Dos 9 casos tratados inicialmente por CPRE 5
manifestaram-se por fistula e 4 tinham uma esteno-
se. Trés destes doentes (33%) foram reoperados (um
submetido a colangiojejunostomia, outro a hepato-
duodenostomia e outro ainda a laqueagao simples do
coto cistico). Esta abordagem resultou num 6bito; os
restantes 8 doentes ficaram bem.

( ; Inés Bessa, Jaime Vilaca, F Castro Sousa, Vitor Ribeiro

Com um seguimento médio de 2,5 anos, dos 88
doentes com LIB, 61 (69%) estio bem, 10 estio sin-
tomadticos, 3 foram reoperados, 5 foram referenciados
a outro hospital para tratamento, e perdidos para o
seguimento, 5 (5,7%) faleceram e 4 foram perdidos
sem mais informagao sobre o seu estado clinico (figu-

ra 13).

DISCUSSAO

Nesta série a taxa de iatrogenia sobre a VBP em lapa-
roscopia situou-se perto do limite mdximo dos valo-
res internacionalmente aceites (entre 0,3 e 0,6%). Os
resultados obtidos reflectem os publicados na literatura
quanto a maior taxa de ocorréncia no género masculi-
no, por um lado, e quanto localiza¢ao das lesoes (tipi-
camente Bismuth I e II em laparoscopia) por outro.

A taxa mais elevada de iatrogenia em cirurgia lapa-
rotémica explicar-se-4, essencialmente pelo viés de
selec¢ao dos doentes; actualmente a abordagem lapa-
rotémica ¢ reservada praticamente apenas aos casos
em que, a partida, se prevéem dificuldades, estando
assim 3 vezes acima da taxa de referéncia (16, 17), e
claramente para além do aceitdvel.

Na colecistectomia laparoscépica as lesoes resultam
de falha da técnica cirdrgica, que pode estar relacio-
nada com multiplos factores, como nas situagdes com
inflamagao, em que a anatomia do hilo fica alterada e,
como tal, a identificacio das estruturas se torna mais
complexa. Mais preocupante nesta série ¢ o facto de
mais de metade das lesoes terem acontecido em cirur-
gia electiva e em vesicula nio inflamada, tornando
claro que, apesar de estar em meio nio desfavoravel,
o cirurgido teve erro de percepgio das estruturas, ou
nao as visualizou apropriadamente. Nunca é de mais
relembrar que uma dissec¢ao meticulosa do triangulo
de Calot, e a obtenciao de uma “critical view” (18) sao
fundamentais para evitar uma nao desejével laqueagao
de estruturas, sendo a obtencao a obtengao da “criti-
cal view” mais facilmente obtida se se usar uma 6pti-
ca de 30°, o que nao ¢ frequente no meio hospitalar
portugués.

—
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O outro aspecto relevante que este trabalho mos-
tra, é a baixa taxa de colangiografias intra-operatdrias;
em apenas 13 das lesoes foi feita por laparoscopia
tendo a maioria sido realizadas ja ap6s a conversao
da cirurgia.

O facto de apenas se ter realizado colangiografia
intra-operatéria em 14,8% dos casos de lesao iatro-
génica da via biliar demonstra que, na grande maioria
dos casos, a anatomia biliar nao suscitou duvidas e o
cirurgido nio terd tido qualquer percepgao de que a
intervencgao estaria a decorrer de forma anémala. Este
dado pode ainda sugerir que muitos cirurgides nio
estao ou nio se sentem aptos a realizar colangiografias
intra-operatdrias por via laparoscépica.

Este aspecto é particularmente relevante, quando
hd evidéncia na literatura de que a sua realizacao estd
associada a uma incidéncia menor de lesoes (19, 20).
De qualquer maneira também ela é mais frequente-
mente usada, leia-se de rotina, por cirurgides que rea-
lizam o procedimento mais frequentemente, que tém
fungdes na educagao de novos cirurgides (21), ou que
tém preocupagoes médico-legais (22). H4 também evi-
déncia que a implementa¢io da sua prdtica de rotina
fez baixar a incidéncia de lesoes (23).

A reparagio imediata das 30 lesdes reconhecidas
durante o acto cirtrgico foi realizada em 27, sendo na
maioria destas uma reconstrugio termino-terminal,
pressupondo-se nao ter havido perda de substincia,
mas estando associada neste grupo a uma alta taxa de
reintervenc¢ao (11 doentes). Este tipo de reconstrugao
¢ aceitdvel se, além de nao ter havido perda de subs-
tAncia, a lesao nao tiver sido produzida por eletroco-
agulagao (24).

Nas lesoes reconhecidas posteriormente ao acto
operatério, torna-se fundamental controlar a infec-
¢do, estabilizar o doente e, se possivel, procurar
reconstruir apds esse primeiro passo a continuidade
biliodigestiva por um procedimento que dé garan-
tias de bons resultados a distincia (25). Na realidade,
raramente encontraremos um canal biliar largo; pelo
contrdrio, frequentemente é fino, pouco ou nada dila-
tado, e fridvel (26).

O método cirtrgico ideal consagrado para trata-

(

mento destas lesoes, seja primeira intervengio, seja
numa interven¢io por recidiva de sintomas de pro-
cedimento anterior, consiste numa hepatojejunos-
tomia em ansa-Y-Roux, de preferéncia a placa hilar,
onde ¢é possivel fazer uma anastomose ampla, sem
tensio e sem desvascularizacdo biliar, como descrita
por Hepp-Couinaud (27). Verificimos nesta revisao
uma multiplicidade de reconstrugoes, nomeadamente
coledocoduodenostomias e 1 hepatoduodenostomia,
esta numa reintervencao, que dificilmente preenchem
os requisitos para uma correcgao apropriada de uma
lesdo iatrogénica, mesmo de tipo I de Bismuth (24).
Estas op¢oes (8 no total) contribuiram significativa-
mente para reintervengao, e para que os doentes per-
manecessem sintomadticos. Igualmente se notou a bai-
xa taxa de reencaminhamento para centro/cirurgiao
com mais experiéncia, justificando a alta percentagem
de reoperagoes/doentes sintomdticos, e uma taxa de
doentes assintomdticos de apenas 69% com segui-
mento médio de 2, 5 anos (24).

Gostarfamos de ter tido 60% de respostas ao inqué-
rito, o que daria uma forca epidemioldgica maior, mas
de qualquer maneira, é a0 mesmo tempo a primeira
revisao com esta dimensao realizada em Portugal.

Ao completarem-se quase 20 anos de colecistecto-
mia laparoscépica fica um quadro das limita¢oes da
sua pratica no nosso Pais, e 20 mesmo tempo da abor-
dagem da lesao iatrogénica, sua complicacao major,
onde ressaltam resultados menos bons a prazo curto,
médio, comprometendo por tal também a longo pra-
zo. Falta saber se é consequéncia de um ndmero de
cirurgias por cirurgiao baixo, de préticas “sub-stan-
dard” ou da baixa taxa de referenciagio para centro
médico ou cirurgido com experiéncia consolidada
nestas situagoes clinicas.

O que ressalta claramente deste inquérito — repre-
sentando apenas menos de 40% dos servigos do Pais
— é que o hdbito de referenciacio destas situagoes ou
de situacoes semelhantes deverd entrar nos hdbitos da
comunidade cirdrgica portuguesa, em beneficio dos
doentes, como demonstrado pelos resultados obtidos
no tratamento de situagoes cirdrgicas complexas por
equipas experientes.
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