Caso Clinico

UMA CAUSA RARA DE PERFURACAO COLICA

A RARE CAUSE OF COLONIC PERFORATION

ANA RITA MARTINS', JOANA FRAZA0?, BRUNO PINTO3, ANTONIO GODINHO%, VITOR NUNES®

Assistente Hospitalar de Cirurgia Geral, Hospital Sao Francisco Xavier do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental
Internato Complementar de Cirurgia Geral, Hospital Fernando Fonseca
Assistente Hospital em Cirurgia Geral, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

~ W

Assistente Hospital Graduado em Cirurgia Geral, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
Assistente Hospital Graduado Sénior em Cirurgia Geral, Diretor de Servico, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

RESUMO

O uso de proteses biliares tem-se tornado cada vez mais frequente na pratica clinica. A perfurag¢do do cdlon sigmoide por migracéo
de prétese biliar é uma complicagio rara. E fundamental um elevado indice de suspeita para efetuar um diagnéstico adequado
e atempado, tendo a cirurgia um papel essencial. Apresenta-se um caso de coledocolitiase tratado por colangiopancreatografia
retrograda endoscopica com colocagio de protese biliar plastica. Posteriormente recorreu ao Servico de Urgéncia por perfuragio
do coldn sigmoide por prétese biliar. A doente foi proposta para laparotomia emergente, tendo sido submetida a Operagdo de
Hartmann.
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ABSTRACT

The use of biliary stent has become increasingly common in clinical practice. Sigmoid colon perforation from a migrated biliary
stent is a rare complication. A high level of suspicion is essential for an adequate diagnosis, in which surgery have an essential role.
We present a case of choledocholithiasis treated by endoscopic retrograde cholangiopancreatography with a biliary plastic stent
placement. Subsequently, presents to the Emergency Department with sigmoid colon perforation from migrated biliary stent.
The patient was proposed to emergent laparotomy and Hartmann's operation was performed.
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INTRODUCAO ou apos a realizacdo de colonoscopia. No entanto,
existem outras etiologias mais raras tais como a
A perfuragio do célon sigméide é uma causa = migragao de uma protese biliar.

comum em cirurgia abdominal de emergéncia, Estima-se que a migragdo de uma prdtese biliar
habitualmente por doenca diverticular complicada, | ocorra entre 5 a 10% dos casos.>*> No entanto,
neoplasia, volvo ou traumatismo. a ocorréncia de uma perfuragao coélica por uma

As causas trauméticas podem ter origem iatrogé- | protese biliar ¢ extremamente rara”!' com uma

nica, frequentemente no contexto pés-operatério | incidéncia de menos de 1%.>°
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OBJETIVO

Apresentagdo de um caso clinico e sua relevancia
na pratica clinica, realgando uma complicacao
rara.

CASO CLiNICO

Apresenta-se um caso de uma mulher de 61
anos, medicada com esomeprazol e enalapril,
com antecedentes de coledocolitiase complicada
de colangite tratada por colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica (C.P.R.E.) com extragdo
de célculos e colocagiao de protese biliar plastica.
Recorreu ao Servigo de Urgéncia por dor na fossa
iliaca direita com 4 dias de evolu¢do associada
a febre. Ao exame objetivo ha a destacar dor a
palpacao profunda na fossa iliaca direita, com
defesa localizada. Analiticamente revelou elevagdao
dos pardmetros inflamatérios (leucocitose 11.300/
x10°L e PCR 22 mg/dL).

Realizou tomografia computorizada abdomino-
pélvica que evidenciou alteragdes compativeis com
perfuragao do colén sigmoéide por protese biliar
colocada 3 meses antes e um quadro de choque

séptico (hipotensao, taquicardia). Foi iniciada
antibioterapia empirica e foi proposta para cirtrgica
emergente. No intra-operatdrio constatou-se uma
peritonite fecal condicionada por uma perfuragio
do célon sigmodide por uma prétese biliar (7 Fr),
assim como a existéncia de multiplos diverticulos
no colén sigmdide. A doente foi submetida a
uma Operac¢do de Hartmann. No po6s operatdrio
imediato houve necessidade de unidade de cuidados
intermédios, para monitorizagdo e vigilancia.
Posteriormente a evolu¢do clinica decorreu sem
intercorréncias.

Apods 4 meses, a doente foi internada eletivamente
para restabelecimento da continuidade intestinal e
colecistectomia.

DISCUSSAO

O uso de proéteses biliares durante a realizagao
de uma colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica (C.P.R.E.) tem-se tornado cada vez
mais frequente na abordagem da patologia benigna
e maligna das vias biliares e pancreas.®>810:12

Na minoria dos casos em que a protese migra
espontaneamente ao longo do tubo digestivo,

F1G. 1 e 2 - Imagens da tomografia computorizada.
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F1G. 3 e 4 - Imagens da pega cirurgica.

geralmente ndo ocorrem complicagdes.>*® O duo-
deno é o mais frequentemente afetado, designando-se
como uma migrag¢io proximal >*#1%12 No entanto,
apesar de extremamente raro, também pode ocorrer
uma migragao distal da prétese para o colon, sendo
o coldn sigmoide o segmento mais envolvido.”!2

O tempo de migragdo de uma proétese pode ir de
2 semanas até aos 6 meses, considerando-se uma
pratica prudente a remogdo precoce das mesmas,
de modo a prevenir complica¢des.>*> A remogao de
uma protese nio deve exceder os 3-4 meses.>’

Existem varios fatores de riscos associados a esta
complicagdo, relacionados com as caracteristicas do
doente e da prétese. Nas caracteristicas do doente
engloba-se a existéncia de doenga diverticular
do célon, cirurgias prévias com aderéncias e
bridas*>*>7, hérnia umbilical® e hérnia inguinal.!?
Relativamente as carateristicas inerentes a propria
protese biliar, existe um maior risco de perfuragao
com o uso de uma unica protese, comprida e
de pléstico.>*%? De facto, o risco de perfuracio
associado ao uso de prdtese de metal é de 1%
comparado com 10% nas proteses de pldstico.
Coloca-se ainda a hipodtese de ser mais provavel a
migracao da protese quando colocada por doencga
benigna da arvore biliar, quando comparada com o
seu uso na doenga maligna.>310

Clinicamente pode manifestar-se num amplo
espectro de apresentagoes clinicas, desde assintoma-
ticos até a evolu¢do em choque séptico.!?

(P

Apos a migragdo de uma protese biliar, a maioria
dos autores recomenda a remocao precoce da
mesma pelo risco de perfuragdao.>®!® Uma minoria
menciona a possibilidade de uma atitude expectante
com avaliagdo clinica e imagioldgica seriada com
realizacdo de Rx de forma regular.!?

Naio existe uma estratégia terapéutica standardi-
zada. O estado clinico do doente é o fator determi-
nante na escolha da melhor abordagem.!?

A remocao da protese migrada pode ser realizada
por duas abordagens: remogdo endoscopica ou
abordagem cirdrgica. A remogdo endoscdpica
da protese esta preconizada apenas nos casos
de migracao ndo complicada e quando acessivel
por endoscopia.*> Esta abordagem ¢ utilizada
geralmente na migragdo proximal da prétese para
o duodeno.*

Nos doentes com complicagdes associadas
a cirurgia é a opgdo indicada, mandatdria na
presenca de peritonite ou fistulizacdo.!® Dos
casos descritos na literatura de migragao distal
da protese com perfuracao do célon, a maioria
é tratada cirurgicamente.**%!2 Na abordagem
cirargica procede-se a ressecgdo colica do segmento
afetado, com colostomia e encerramento distal
ou anastomose primaria, mediante as condigoes
locais.>!! Contudo, existem alguns casos descritos
na literatura de perfura¢ao do cdlon tratados por via
endoscopica, com encerramento da perfura¢ao com
clips*>67 dependendo principalmente do nivel de
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experiéncia do hospital, condig¢des locais do cdlon e
auséncia de peritonite.'?

CONCLUSAO

A perfuragao do célon sigmdide por migragao de
protese biliar € uma complicagao rara, mas que deve
ser incluida no diagndstico diferencial em doentes
selecionados. Conjetura-se que a incidéncia desta
complicagdo podera aumentar, paralelamente a
ampla utiliza¢ao de proteses biliares na abordagem
de patologias benignas e malignas das vias biliares
e pancreas.

E fundamental um elevado indice de suspeita
para efectuar um diagndstico adequado e atempado,
tendo a cirurgia um papel essencial. A presenca de
doenca diverticular do cdlon estd comprovada como
fator de risco, enquadrada no presente caso clinico.

Como eventuais estratégias associadas a redugdo
desta complica¢do, identificam-se a utilizacdo
de duas proteses em vez de uma unica protese, a
remogao precoce de todas as proteses que migram
e a colocagdo de indicagdo cirirgica em fases
iniciais para doentes com sintomas ligeiros. Mais
estudos devem ser realizados para identificar outros
potenciais fatores de risco e sistematizar a sua
abordagem.
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