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Titulo

Desafios na abordagem cirlirgica ap0s processos inflamatorios e instrumentagéo da via biliar

Introducéo

A colecistectomia laparoscépica (CVL) é o tratamento gold-standard para a litiase vesicular e as suas complicacdes.
Contudo, em doentes com episédios prévios de inflamacéo ou instrumentacéo da via biliar, podem surgir alteracées
anatdmicas significativas que dificultam o procedimento e aumentam o risco de lesé&o iatrogénica vascular e da via
biliar principal.

Material e Métodos
Analise retrospetiva do processo clinico de um doente do nosso centro hospitalar.

Resultados

Doente do sexo masculino, 71 anos, proposto para CVL eletiva nove meses apos episédio de colecistite aguda e
colangite, tratada com CPRE, ETE e protese biliar. Intra-operatoriamente, verificou-se obliteracéo do plano de
clivagem entre a vesicula e o leito hepatico. Identificaram-se duas estruturas tubulares de grande calibre (elementos
do pediculo hepatico), sem possibilidade de criar Visao Critica de Seguranca (CVS). Face ao alto risco de iatrogenia, e
apos discussdo com Centro de Referéncia, o procedimento foi suspenso. A CPRM e TC pés-operatdrias corroboraram
a suspeita de vesicula intra-hepatica ou escleroatrofica. O doente permanece assintomatico.

Discusséo

A CVL torna-se mais dificil apés inflamag@es recorrentes ou manipulacéo endoscdépica, que induzem fibrose e
distorcdo. Vesiculas escleroatréficas ou intra-hepaticas acarretam maior risco de iatrogenia. A decisédo de abortar a
cirurgia (estratégia de "bail-out") € uma conduta recomendada por guidelines e um claro caso de adesédo aos principios
de seguranca cirurgica.
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