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1. importancia de relatar o caso visto que a investigagéo, diagnostico e tratamento
dessa doenca e de suas repercussdes mesmo no pos-operatoério ainda estao
evoluindo. A paciente em questéo realizou uma gastroduodenopancreatectomia (GDP)
para resolucido do quadro de neoplasia pancreatica que acabou tendo complicagdes
de colangite e dilatagéo das vias biliares, desfecho incomum.

2. Descrever o quadro de uma paciente com complica¢des de colangite e dilatagdo
transparietohepatica pos cirurgia de duodenopancreatectomia por neoplasia cistica de
pancreas.

3. Relato de caso.

4. Paciente feminina, 72 anos, com neoplasia cistica na cabeca do pancreas, foi
submetida a uma (GDP) por videolaparoscopia e reconstrugdo com alga unica para
tratamento. O procedimento incluiu GDP, colecistectomia, linfadenectomia regional e
anastomoses em uma reconstrugdo em alca unica. O pds-operatdrio foi conduzido na
UTI.

A paciente possuia comorbidades como hipotireoidismo, arritmia, doenga do refluxo
gastroesofagico, ulcera duodenal péptica e osteoporose. Além disso, era tabagista
ativa

Durante a internagéo, foram observados niveis elevados de amilase e lipase no dreno,
indicando possivel complicagao. Foi iniciado o tratamento com Octreotide e nutrigao
parenteral (NPT). Apds a estabilizagéo, a paciente passou a receber dieta liquida
completa por via oral e reposi¢ao de vitamina D. O desmame da NPT foi iniciado e ela
recebeu alta hospitalar.

No entanto, com 5 meses de pds-operatério a paciente retornou ao pronto
atendimento com suspeita de cole¢do na regido abdominal e apresentou sintomas
como tremor excessivo, calafrios, sonoléncia, inapeténcia, nausea e vomitos. A
hipotese diagnodstica foi de gastroenterocolite aguda, a paciente recebeu suporte.
Exames de imagem mostraram sinais de GDP, colecao hidroaérea, aerobilia,
pequenos cistos hepaticos e dilatagdo das vias biliares intra e extra-hepaticas. Apds
tratamento para colangite provavel, a paciente recebeu alta com orientagdes de
retorno.

Em um retorno subsequente, foi realizada uma sessao de colangioplastia com baléao
para tratar uma estenose biliar. A paciente recebeu alta novamente, com seguimento
ambulatorial.

5. O caso destaca a importancia da vigilancia no acompanhamento pds-operatério de
pacientes submetidos a cirurgias complexas e o desafio no tratamento de
complicagdes como colangite e estenose de anastomose. O monitoramento continuo e
intervengdes adequadas sdo essenciais para garantir a recuperacédo bem-sucedida e
evitar complicagbes graves.



