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Resumo

A litiase intra-hepatica primaria é caracterizada pela presenca de calculos formados em ductos
intra-hepaticos e € mais prevalente no Leste Asiatico. Sua fisiopatologia ainda nao esta bem definida,
porém parece ter relacao com estase biliar, infeccao e desnutricao proteico-calodrica. Este relato
descreve o caso de um paciente de 66 anos, portador de Situs Inversus Totalis, apresentando sinais
e sintomas colestaticos, sendo evidenciado colelitiase, coledocolitiase e litiase intra-hepatica em
colangiorressonancia magnética. A conduta realizada foi colecistectomia com coledocotomia e
extracao de calculos intra-hepaticos e do colédoco, além de anastomose biliodigestiva coledoco-
duodeno latero-lateral. Aevolucao foi satisfatoria, com melhora dos sintomas algicos e da ictericia.
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Abstract

The primary intrahepatic lithiasis characterizes itself by stones presence in intrahepatic bile
ducts, being most prevalent in East Asian. Its pathophysiology is not well defined, but appears
to be related to bile stasis, infection and malnutrition. This case report describes a 66 years old
patient, with situs inversus totalis, presenting cholestasic pattern, diagnosed with cholelithiasis,
choledocholithiasis and intrahepatic gallstones in magnetic resonance cholangiography. The conduct
was performed by cholecystectomy with choledochotomy and extraction of intrahepatic and bile
duct stones, followed by common bile duct-duodenal latero-lateral biliodigestive anastomosis.
The result was satisfactory, with healing of the pain symptoms and jaundice.
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Introducao prevalentes: 12% na Malasia, 18% na Coreia, 38%
na China e 47% em Taiwan."' A sua fisiopatologia

A litiase intra-hepatica é considerada primaria ainda nao esta muito bem definida, mas parece

quando é formada em ductos intra-hepaticos e haver relacao com infeccao, estase biliar e

secundaria quando é formada na vesicula biliar desnutricao proteico-calorica.?

e migram para os ductos biliares. A prevaléncia

da litiase intra-hepatica primaria no Ocidente é Ositus inversus € uma condicao rara autossomica

de 0,6 a 1,3%, ja em paises asiaticos sdo mais € recessiva na qual os orgaos estao em situacao
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oposta ao que seria normal no corpo humano.
Quando ha o envolvimento dessa transposicao,
tanto dos o6rgdaos abdominais como a
dextrocardia, € dito com Situs Inversus Totalis.
Nesses pacientes, a clinica da colelitiase é
confusa por conta da presenca de dor localizada
no hipocondrio esquerdo, fazendo que haja uma
dificuldade no seu diagnodsticoinicialmente. Para
realizar procedimentos cirlrgicos em pacientes
com situs inversus, requer maior habilidade
do cirurgidao, além de um planejamento pré-
operatorio como posicionamento da equipe
cirlrgica, dos instrumentos e dos portais da
videolaparoscopia.?

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de
um paciente portador de Situs Inversus Totalis
com colelitiase, coledocolitiase e litiase intra-
hepatica, tratado cirurgicamente e que evoluiu
de forma satisfatoria.

Relato de Caso

Paciente de 66 anos, sexo masculino, natural
de Nhamunda/AM e procedente de Manaus/AM.
Iniciou, em agosto de 2013, um quadro de dor
em hipocondrio esquerdo que irradiava para
dorso e regiao epigastrica, relacionado a ingesta
hiperlipidica e associado a quadro de coluria,
ictericia e acolia. Relatou queixa dispéptica e

perda ponderal de 10 kg nos ultimos dois meses.
Negou demais queixas algicas ou relacionadas
ao transito intestinal.

Nos antecedentes pessoais, negou comorbidades
e relatou apenas uma cirurgia prévia de
facectomia bilateralmente. Na historia familiar,
negou qualquer sintomatologia semelhante.
Desconhece outras doencas na familia.
Admitido no Servico de Cirurgia Geral do Hospital
Universitario Getulio Vargas/Ufam, transferido
do HPS 28 de Agosto, com quadro de ictericia
intensa e collria, além de dor abdominal em
hipocondrio esquerdo. Os exames laboratoriais
mostravam um aumento da bilirrubinemia a
custa de bilirrubina direta de 14,7 mg/dl, e
aumento das enzimas canaliculares (Gama GT:
820 U/L e Fosfatase Alcalina: 1496 U/L).

Ultrassonografia abdominal demonstrou figado
e vesicula biliar localizados no hipocondrio
esquerdo e baco ao lado direito. A vesicula
biliar era repleta por calculos. TCs de torax
e abdome confirmaram os achados de Situs
Inversus Totalis. Por conta da alteracao

anatomica, foi solicitado RNM de vias biliares
que evidenciou coledocolitiase e litiase intra-
hepatica com dilatacao de vias biliares intra e
extra-hepaticas.

Figura 1: Tomografia Computadorizada evidenciando o situs inversus e a
dilatacéo de vias biliares intra-hepatica.
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Com o diagnostico de colelitiase associado
a coledocolitiase e litiase intra-hepatica,
a programacao para O paciente era
colecistectomia com exploracao de Vvias
biliares e anastomose biliodigestiva
videolaparoscépica. Primeiro, foi realizada
uma pequena incisao supraumbilical e
inserindo trocater de 10 mm com confeccao
de pneumoperitonio e seguiu-se ao inventario
da cavidade abdominal, no qual foi verificado

presenca de ascite em pequena quantidade e
lesdes hepaticas macronodulares. Suspeitou-
se, entao, de um possivel colangiocarcinoma
com metastase hepatica por conta da idade do
paciente e perda de peso recente, e optou-se
por converter a cirurgia para melhor inventario
da cavidade abdominal.

Realizou-se entao incisao subcostal esquerda
e os achados intraoperatérios revelaram a

Figura 2: Fotos do intraoperatorio demonstrando a anatomia inversa do paciente e a anastomose realizada.

presenca de microabscessos hepaticos e o
paciente nao apresentava lesao indicativa
de implante secundario. A vesicula biliar
estava turgida contendo multiplos calculos de
tamanhos variados; ducto colédoco de 2 cm
com calculos a palpacao, procedeu-se entao
a coledocotomia com extracao de mdltiplos
calculos pretos da via biliar principal. Optou-
se por usar o coledocoscopio até ductos
hepaticos direito e esquerdo com retirada de
calculos pretos deles com auxilio de um cateter
de Fogarty, seguida de lavagem da via biliar
principal com soro fisiologico a 0,9% aquecido,
usando sonda de aspiracao numero 12, manobra

de Kocher e anastomose biliodigestiva colédoco-
duodeno latero-lateral com sutura continua
simples da parede posterior do colédoco com
parede posterior do duodeno e sutura continua
com pontos Schmieden da parede anterior do
colédoco com parede anterior do duodeno
usando fio de acido poliglicolico 4-0. Um dreno
de Watterman foi deixado durante 72 horas
para observar anastomose.

Pos-operatorio seguiu sem intercorréncias e o
paciente teve alta hospitalar no sétimo dia pos-
operatorio.

Figura 3: Calculos intra-hepaticos, do colédoco e da vesicula biliar esquematizados
conforme sua localizacao.
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Discussao

Situs Inversus Totalis € um raro defeito genético
transmitido por genes autossomicos recessivos,
sem predilecao por sexo, que pode apresentar
dificuldades no manejo de doencas abdominais.
Aincidéncia varia de 1:4000 a 1:20000.4 Embora
nao haja evidéncias que sugerem que colelitiase
seja mais ou menos comum em pacientes com
Situs Inversus Totalis, a apresentacao com dor
no quadrante superior esquerdo pode atrasar o
diagnostico.’

A primeira colecistectomia videolaparoscopica
em um paciente com Situs Inversus Totalis
foi descrita por Campos e Siepes, em 1991,¢
e desde entao 39 casos foram reportados na
literatura, demonstrando que o procedimento
laparoscopico nao esta contraindicado nesses
pacientes. Quatro desses pacientes eram
também portadores de coledocolitiase e
foram submetidos a extracao dos calculos
por Colangiopancreatografia Retrdgrada
Endoscopica (CPRE) sem intercorréncias.”®

Colecistectomia videolaparoscépica,
exploracao da via biliar por videolaparoscopia e
apendicectomiaincidental foram realizados com
sucesso, com nenhum paciente apresentando
complicacao pods-operatoria.’ Muitas vezes,
porém, pela presenca de ascite, dificuldade em
manter pneumoperitonio ou duvida diagnostica,
a melhor opcao € converter a cirurgia para
laparotomia, dando, assim, mais seguranca para
o cirurgiao e melhor visualizacao dos oOrgaos
intra-abdominais. Colecistectomia convencional
no Situs Inversus Totalis foi realizada como
emergéncia em pacientes em colecistite aguda,
na qual o acesso a laparoscopia era limitado.™

Neste relato, apesar da cirurgia ter sido iniciada
por videolaparoscopia, optou-se por converter,
pelas razbGes acima citadas, proporcionando
assim decidir a melhor conduta terapéutica para
o paciente. Durante a revisao de literatura, nao
foi encontrado nenhum caso de colecistectomia
convencional com exploracao de via biliar
e anastomose biliodigestiva. A orientacao
anatomica distorcida torna o procedimento
mais desafiador, resultando em um maior tempo
operatorio. O tempo total de cirurgia foi de 150
minutos.

Cirurgia videolaparoscopica no Situs Inversus
Totalis pode ser realizada com seguranca e
deve ser o procedimento de escolha; porém,
se houver dificuldades técnicas, deve-se
prevalecer a técnica convencional, diminuindo
os riscos de iatrogenia e dando maior seguranca
tanto para o paciente quanto para o cirurgiao.
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