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RESUMO

Variagdes anatdmicas da arvore biliar sdo a segunda maior causa de vazamentos de bile apds
colecistectomia, sendo a presenca do ducto de Luschka (DL) a mais prevalente. E caracterizado
como um delgado ducto com bile passando do lobo direito do figado na fossa da vesicula biliar
juntando-se com o ducto hepético direito ou ducto hepatico comum. O presente artigo descreve
o relato de caso de uma paciente portadora de ducto de Luschka que foi atendida em um hospital
terciario em Fortaleza e apresentou complicacGes em seu pds-operatdrio de colecistectomia. A
identificacdo do DL geralmente é feita durante a primeira semana ap6s a cirurgia, quando
podem surgir dor abdominal, peritonite biliar e sepse como efeitos da colecistectomia. E crucial
considerar os ductos de Luschka como um diagndstico diferencial em pacientes que apresentam
uma alta quantidade de drenagem de bile apés a cirurgia. E essencial seguir uma abordagem
terapéutica apropriada para evitar complicacOes decorrentes de lesbes nessa estrutura, pois,
embora sejam raras, tais lesdes podem afetar negativamente a recuperacao do paciente.

Palavras-chave: colecistectomia, ductos biliares, complicacdes pos-operatorias, cirurgia geral.

ABSTRACT

Anatomical variations of the biliary tree are the second major cause of bile leaks after
cholecystectomy, with the presence of Luschka's duct (DL) being the most prevalent. It is
characterized as a thin duct with bile passing from the right lobe of the liver into the gallbladder
fossa joining with the right hepatic duct or common hepatic duct. This article describes the case
report of a patient with Luschka's duct who was treated at a tertiary hospital in Fortaleza and
presented complications after cholecystectomy. Identification of LBP is generally made during
the first week after surgery, when abdominal pain, biliary peritonitis and sepsis may appear as
effects of cholecystectomy. It is crucial to consider Luschka's ducts as a differential diagnosis
in patients who experience a high amount of bile drainage after surgery. It is essential to follow
an appropriate therapeutic approach to avoid complications arising from injuries to this
structure, as, although rare, such injuries can negatively affect the patient's recovery.

Keywords: cholecystectomy, bile ducts, postoperative complications, general surgery.

1 INTRODUCAO

A colecistectomia € a cirurgia do aparelho digestivo mais realizada no mundo.* No
Brasil, entre janeiro de 2020 e janeiro de 2023, foram realizadas mais de 560 mil
colecistectomias.? VariagBes anatdmicas da arvore biliar sdo a segunda maior causa de
vazamentos de bile, sendo a presenca do ducto de Luschka (DL) a mais prevalente. Sua
incidéncia varia de 12 a 50%.3 Sua prevaléncia n4o esta bem estabelecida e ele foi descrito pela
primeira vez em 1753 por Ferrein, mas foi descrito em detalhes por Hubert von Luschka em
1863. Foi caracterizado como um delgado ducto com bile passando do lobo direito do figado
na fossa da vesicula biliar juntando-se com o ducto hepatico direito ou ducto hepatico comum.
4 O didmetro médio desses ductos é de 2mm variando de 1 a 18mm e seu comprimento é de

aproximadamente 35mm.?
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A importancia do conhecimento dos DL é devido ao potencial risco de lesdo durante
colecistectomia e cirurgias hepatobiliares. Pesquisas recentes sugerem que o vazamento de bile
clinicamente relevante ¢ a causa de 0,4% a 1,2% das complicacGes de colecistectomia
videolaparoscépicas, sendo que 27% desses episodios sdo causados por lesdo inadvertida de
um DL.2.2.# Aidentificagdo do DL geralmente é feita durante a primeira semana apos a cirurgia,
quando podem surgir dor abdominal, peritonite biliar e sepse como efeitos da colecistectomia.t

O presente artigo descreve o relato de caso de uma paciente portadora de ducto de
Luschka que foi atendida em um hospital terciario em Fortaleza e apresentou complicacdes em

seu pds-operatorio de colecistectomia.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 38 anos, relata que ha seis meses teve um episddio de dor
em regido de abdome superior com irradiacdo para regido lombar associada a nauseas e
vOmitos. Na ocasido procurou atendimento médico, sendo medicada para analgesia e solicitado
USG abdominal que evidenciou litiase biliar.

Desde entdo, refere crises frequentes, pelo menos uma vez por més, sendo que a ultima
ocorreu na noite anterior a internacdo para realizacdo de colecistectomia. Havia realizado
esplenectomia, pancreatectomia parcial e reconstrugdo intestinal hd 5 anos atras, devido a
complicacdo de retirada de cisto do baco.

No intraoperatério foram visualizadas maultiplas aderéncias interalcas a laparoscopia,
sendo optado entdo por laparotomia com incisdo mediana. Foi encontrado lesdo de parede
intestinal de aproximadamente 3cm (possivel lesdo na confeccdo do pneumoperitbnio) e
vesicula biliar bastante aderida no leito hepatico.

Inicialmente, foi realizado rafia do intestino e descolamento da vesicula da parede
hepética, deixando dreno de Penrose no espaco sub-hepatico. Paciente evoluiu no pos-
operatério com drenagem diaria de grande quantidade de bile (860ml), sendo indicada
reabordagem no 2° PO.

No intraoperatorio da nova abordagem foi visualizado ducto de Luschka (DL) drenando
para a cavidade abdominal, sendo optado por realizacao de rafia e colangiografia intraoperatéria
normal.

Paciente evoluiu estavel clinica e hemodinamicamente, afebril e negando dores
abdominais. O débito do dreno manteve queda progressiva (55mI-35ml-16ml-16ml). Recebeu

alta no 7° PO de reabordagem das vias biliares.
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Dois anos apds a cirurgia, a paciente encontra-se estavel e sem recorréncia de

complicacdes clinicamente relevantes.

3 DISCUSSAO

Também conhecidos como ductos acessorios ou sub vesicais, os ductos de Luschka
(DL) s&o uma variacdo anatomica das vias biliares que costumam se originar no lobo direito do
figado, proximo ao leito da vesicula biliar, possuindo curso de drenagem variavel, podendo
drenar diretamente para o ducto hepatico direito, hepatico comum, ducto cistico ou diretamente
para a propria vesicula.'.?.>,

Schnelldorfer et al. descreveram a classificagdo dos DL em quatro tipos (Figura 1):
ductos biliares sub vesicais segmentares (Tipo 1), acessorios (Tipo 2), hepético-colecisticos
(Tipo 3) e aberrantes (Tipo 4).%.°> Quanto a etiologia desses ductos, as principais hipoteses
apontam para uma possivel formacdo congénita ou relacionada com processos inflamatorios

que geram remodelamento parenquimatoso.®

Figura 1. Identification and management of subvesical bile duct leakage after laparoscopic cholecystectomy: A
systematic review.
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Fonte da imagem: CARANNANTE, F. et al. Asian Journal of Surgery, 2023.

Para detectar essas variagbes antes da cirurgia, podem ser usados diferentes
instrumentos de imagem. A primeira opc¢do seria 0 uso de Ultrassonografia, porém, esse
mecanismo é altamente dependente do operador e, muitas vezes, inacessivel no Sistema Unico
de Salde como exame pré-operatorio. A segunda opcdo é o uso da Tomografia
Computadorizada, que pode ser usada para confirmar os achados da USG e avaliar melhor a
arvore biliar. Outra opcéo seria 0 uso da Ressonancia Magnetica, mas sua disponibilidade e

custo tornam inviavel o seu uso como ferramenta de triagem. 13
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A perda de bile apds lesdo de ductos biliares € comumente diagnosticada na primeira
semana de PO, assim como a paciente do caso apresentado, em que foi suspeitado no primeiro
dia de PO devido ao volume de drenagem. Os pacientes podem se queixar de dor abdominal
com ou sem febre e apresentar aumento do nivel sérico de enzimas hepaticas e bilirrubina. 8

Geralmente, lesdes do DL causam sintomatologia mais discreta, assim como a paciente
do caso que nédo apresentou sintomas significativos, comparada a um grande vazamento biliar
que podem provocar peritonite, biliomas e choque séptico como principais complicagdes. ° O
conhecimento de variagcdes anatdmicas, como o ducto de Luschka, € importante para evitar

complicacdes pds-operatoria aos pacientes que sdo submetidos a colecistectomia.

4 CONCLUSAO

O escape de bile é uma complicacéo significativa que pode ocorrer apos a realizacao de
colecistectomias, e é crucial considerar os ductos de Luschka como um diagnostico diferencial
em pacientes que apresentam uma alta quantidade de drenagem de bile ap6s a cirurgia. E
essencial seguir uma abordagem terapéutica apropriada para evitar complicacdes decorrentes
de lesBes nessa estrutura, pois, embora sejam raras, tais lesdes podem afetar negativamente a

recuperacdo do paciente.
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