COLECISTITE ENFISEMETOSA COM FISTULA COLECISTODUODENAL: UMA
COMPLICACAO RARA DA COLECISTITE AGUDA

INTRODUCAO: Colecistite Enfisematosa (CE) é uma infeccfo aguda rara da vesicula biliar.
Sua fisiopatologia envolve infec¢do por bactérias formadoras de gés e a etiologia litidsica esta
frequentemente associada. Como outra grave e infrequente complicacdo, tem-se a formagéo
de fistulas biliodigestivas, que se manifesta por quadros obstrutivos e ndo obstrutivos.
RELATO DE CASO: C.F.F., 86 anos, com quadro de dor abdominal subita de forte
intensidade em epigastrio, com irradiacdo para hipocondrio direito e dorso, vémitos biliares e
hiporexia. Ao exame fisico: desidratada e hipocorada (+/4+), emagrecida e afebril. Exames
laboratoriais com achados inflamatorios. Ultrassom de abdome total: vesicula biliar com
paredes espessadas, barro biliar, multiplos célculos e focos de gas na parede. Tomografia de
abdome total: colecistite calculosa enfisematosa e fistula colecistoduodenal, célculos biliares
de 0.8 e l1l.lcm na primeira porcdo do duodeno. Optado por colecistostomia e
antibioticoterapia. No pos-operatério foi solicitado uma Endoscopia Digestiva Alta que
evidenciou um orificio em primeira porcdo duodenal, e uma Colangiografia que mostrou
esvaziamento biliar normal para o duodeno. Evoluiu com remisséo da dor e com vomitos pos-
alimentares esporadicos. Alta hospitalar no quarto dia e retorno sem queixas no décimo dia.
DISCUSSAO E CONCLUSOES FINAIS: Fistulas sdo complicaces raras da litiase biliar,
fortemente associadas a calculos volumosos, sendo as colecistoduodenais o tipo mais
frequente. Em alguns casos pode haver impacto do célculo na luz intestinal e consequente
quadro de obstrucdo. O tratamento se da pela corre¢do cirdrgica da fistula, colecistectomia, e
enterolitotomia, se obstrucdo intestinal. Em casos graves ou com condic@es clinicas ruins,
pode haver a necessidade de drenagem da via biliar inicialmente, com possivel abordagem
cirtrgica definitiva posteriormente, ou até mesmo tratamento conservador como no caso

descrito.

PALAVRAS CHAVE: Colecistite aguda. Colecistite enfisematosa. Fistula colecistoduodenal.



