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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo relatar o caso de pa-
ciente do sexo feminino de 34 anos de idade, que apresen-
tou-se com dor em hipocdndrio direito e nauseas
pés-prandiais. Colelitiase foi diagnosticada através de ul-
trassonografia e alteracdo anatdmica com duplo ducto cis-
tico foi identificada durante cirurgia videolaparoscépica.

PALAVRAS-CHAVE: Ducto cistico, colelitiase, coleciste-
ctomia, colangiografia.

ABSTRACT

This paper objective report a case of a female patient of 34
years old that presented pain in right hypochondrium and post-
prandial nausea. Cholelithiasis was diagnosed by ultrasound
and anatomical change with double cystic duct was identified
during laparoscopic surgery.

KEYWORDS: cystic, duct, cholelithiasis, cholecystecto-
my, cholangiography.

1. INTRODUCAO

Diversas sdo as formas de alteragcdes anatdmicas de
vesicula e vias biliares (SHIVARE; SIKORA, 2002). A
duplicagdo do ducto cistico é uma anomalia do sistema
extra-hepético biliar rara de dificil diagndstico
pré-operatério e que pode levar a iatrogenia da via biliar
principal, sendo mais comumente descoberta em autop-
sias e no ato operatorio (COELHO et al.; 2003).

O objetivo do presente artigo é relatar o caso de pa-
ciente de 34 anos de idade que ao apresentar dor em hi-
pocdndrio direito associada a nduseas pds-prandiais e
ultrassonografia evidenciando colelitiase, foi encami-
nhada a cirurgia videolaparoscopica na qual foi desco-
berta alteracdo anatémica com duplo ducto cistico.
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2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 34 anos, branca, apre-
sentou-se com queixa de dor em hipocondrio direito
associada a nduseas pds-prandiais ha 4 meses. Apds so-
licitada ultrassonografia abdominal total constatou-se
colelitiase, sendo a mesma encaminhada para cirurgia
videolaparoscopica.

No procedimento cirdrgico, a paciente encontrava-se
em decubito dorsal horizontal, sob anestesia geral ba-
lanceada. Foi realizada antissepsia e incisdo infraumbi-
lical com posterior formacdo de pneumoperitdnio com
agulha de Veres. Apds inser¢do dos trocartes foi realiza-
da a disseccdo do ducto cistico onde foi encontrada alte-
racao anatdbmica com duplo ducto cistico e vesicula Uni-
ca. Introduziu-se dreno de Kehr apés coledocostomia e
realizou-se colangiografia intraoperatoria para avaliagdo
das vias biliares, as quais se encontravam dentro da
normalidade. Os ductos cisticos eram funcionais, para-
lelos e possuiam proporgBes semelhantes. Apés, foi rea-
lizada disseccdo da artéria cistica e ressec¢do da vesicula
biliar, ndo sendo necessaria conversao para laparotomia.
Por fim foi introduzido um dreno de Penrose, realizada a
sintese da parede abdominal e curativo.

No pds-operatério a paciente encontrava-se em bom
estado geral, abdome sem alteracdes e ferida operatoria
sem sinais flogisticos. Recebeu alta com orientacéo para
retornar ap6s 5 dias para realizagdo de nova colangio-
grafia de controle, a qual ndo apresentou alteracGes.

3. RESULTADOS

Apesar das alteracbes anatdmicas das vias biliares
ndo serem incomuns, a presen¢a de ductos cisticos du-
plos é extremamente rara. Estas anormalidades podem
predispor o paciente a um maior risco de iatrogenia,
complicagBes pOs-operatorias e necessidade de conver-
sdo da cirurgia para laparotomia (OTAIB et al., 2015).

Mais comumente encontra-se dois ductos que dre-
nam duas vesiculas biliares. Ductos duplos que drenam
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apenas uma vesicula representam menos de 20% dos
casos divulgados (CAVALCANTI et al., 2002), sendo
este 0 caso deste relato. E importante ressaltar que a ul-
trassonografia realizada no pré-operatério ndo foi capaz
de identificar a anormalidade.

Flannery e Caster (1956) dividiram esta anomalia em
3 tipos, de acordo com a configuracdo dos ductos: o tipo
em “Y”, em “H” e o tipo trabecular. No tipo em “Y” os
ductos se unem e formam um canal comum que termina
no ducto hepatico comum; no tipo em “H” o ducto
acessdrio termina no ducto hepatico comum, direito ou
esquerdo; por fim no tipo trabecular o ducto acessorio
termina no ducto hepatico direito, dentro do figado.

O cirurgido deve diferenciar a presenca de alteragdo
anatdbmica da presenca de dois ductos biliares ocasiona-
dos por iatrogenia. Para isso uma colangiografia durante
0 ato operatdrio se faz necessaria para avaliar a via biliar
principal (SHABANALI et al., 2014). Como possiveis
complicagBes pos-operatorias estdo as estenoses biliares
iatrogénicas, que apresentam indices de até 1,7% (CA-
VALCANTI et al., 2002).

4. CONCLUSAO

Esse Duplo ducto cistico ¢ uma condi¢do incomum,
de dificil diagndstico pré-operatdrio, mas que o cirurgido
deve estar atento a fim de evitar possiveis iatrogenias e
complicagbes. A colangiografia intraoperatoria faz-se
necessaria nos casos em que hé suspeita desta alteracéo.
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