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COLEDOCOLITIASE NO IDOSO
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Introducéo: E a presenca de célculos nos ductos biliares ou na prépria vesicula, esses célculos podem
causar obstrucdo biliar, pancresatite biliar ou colangite, possibilitando infeccdo. Objetivos: Relatar um
caso de um paciente idoso portador de colangite que chegou na emergéncia de um Hospital publico
por demanda espontanea para atendimento por dor abdominal e inapeténcia. M etodologia: Estudo de
caso descritivo, informagfes obtidas por meio de revisdo do prontuéario e revisdo de literatura.
Resultados: Paciente, 90 anos, masculino, previamente higido, funcional, procurou a emergéncia de
um Hospital Terciario, por quadro de dor e distensdo abdominal, inapeténcia, confusdo aguda, mé
perfusdo periférica, chogue. Ao ser admitido na emergéncia, foi realizado exames laboratoriais
mostrando leucocitose com desvio a esquerda, coagulopatia, elevacdo de escorias nitrogenadas,
hipercalemia, acidose metabdlica grave e hiperlactatemia importante. Realizou tomografia (Tc) de
abdome evidenciando: coledocolitiase com moderada dilatagcdo da via biliar e quantidade de liquido
intraperitoneal com densidade elevada, sugerindo a presenca de exsudato. Ascentuada dilatacéo do
estbmago com transi¢do de calibre no bulbo duodenal adjacente ao infundibulo da vesicula biliar, sem
definida leséo expansiva no estudo, sugerindo obstaculo ao transito. Multiplos diverticulos no
duodeno, grandes diverticulos em alcas de intestino delgado e algumas formacdes diverticulares no
colon esquerdo. Apés resultado da Tc, paciente foi entubado, iniciado vasopressor, ressuscitacéo
volémica com cristaloide, iniciado antibioticoterapia e reposicao de bicarbonato. Solicitada avaliacdo
cirurgica e foi submetido a laparotomia exploradora — onde se evidenciou coledocolitiase e colangite
com ascite biliopurulenta, sem ser identificada perfuracéo, foi realizado colecistectomia com
drenagem de bile purulenta pelo ducto cistico, retirada de maltiplos calculos do colédoco por
coledocotomia e instalado dreno de kher. Apds o procedimento, foi admitido no Centro de Tratamento
Intensivo (CTI), onde manteve-se em disfuncdo multiorganica sustentada e choque refratario apesar
das medidas instaladas. Instalado cateter de schilley para o inicio de Terapia Renal Substutiva (TRS),
porém apresentou Parada Cardiorrespiratéria (PCR) previamente ao inicio da terapia, evoluindo para
obito. Conclusdo: Apesar da rapida abordagem terapéutica desde a chegada do paciente no Hospital e
asituacdo préviafuncional, o desfecho foi negativo, tornando este um caso importante a ser debatido.
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