Titulo: Coledocolitiase, Sindrome de Mirizzi e célculos intra hepaticos

Autores: Eduarda Amaral da Silva, Eduarda Bianchini Brodbeck, Gustavo Peressoni Bernard,
Mahayla Vernes Abu El Haje, Roberta Ferlin Angnes

Universidade do Sul de Santa Catarina.

Palavras-chave: cédlculos intra-hepaticos; colelitiase; complicagGes; Sindrome de Mirizzi.

1. O caso mostra a concomitdncia de diversas patologias relacionadas entre vias biliares e
figado, chamando atencdo por se tratar de um paciente jovem com uma série de
complicacbes decorrentes de uma cdlica biliar diagnosticada dois anos antes de sua
primeira internacdo. Foi realizada colangiopancreatografia retrograda endoscopica, e
posteriormente, colecistectomia videolaparoscépica para resolucdo do quadro inicial.
Retornou ao pronto atendimento trés semanas apos sua alta com colangite bacteriana, e
dois dias depois, evoluiu para um quadro de pneumonia, com febre, queda da saturacao e
taquipneia. Atualmente, aguarda avaliacdo de abordagem endoscépica e encaminhamento
ao hepatologista para melhor esclarecimento da provavel doenca de via biliar intra-

hepatica.

2. Descrever a apresentacdo de um paciente com coledocolitiase, Sindrome de Mirizzi e
calculos intra hepaticos, tendo sua hipdtese diagndstica provavel doenca de via biliar intra-

hepatica de etiologia ndo esclarecida, evoluindo com colangite e pneumonia.
3. Relato de caso

4. Masculino, 31 anos, vai ao pronto atendimento no dia 16/01/2023 com dor persistente em
regido hipogastrica ha 2 dias, sem irradiacdo, intensidade 7/10, associada a nausea/vémito,
relacionada a alimentos. Foi diagnosticado com colelitiase, Sindrome de Mirizzi e célculos
em vias biliares intra-hepaticas do segmento VI do figado; suspeita de colangite
esclerosante primaria. Em 18/01 foi submetido a CPRE, que evidenciou coledocolitiase e
compressdo extrinseca em colédoco médio/proximal. Apds dois dias foi realizada
colecistectomia videolaparoscépica. Em 14/02 apresentou dor em regido epigastrica,
nauseas e voOmitos, associada a dor no hemitérax quando inspirava ou tossia. Nega ictericia,
coluria ou acolia fecal. TC de abdome e colangioRM evidenciaram areas esparsas de
dilatagdo de vias biliares intra-hepaticas e discreta aerobilia. Apds diagnosticada a colangite,
foi internado para tratamento antibidtico, com Piperacilina e Tazobactam. No dia 17/02, foi
submetido a TC devido a persisténcia de febre, taquipneia e queda de saturacdo, a qual
mostrou infiltrados consolidativos bilaterais, principalmente em pulmado direito,

evidenciando um pequeno derrame pleural.

5. O caso destaca a importancia do acompanhamento pds-operatério e o desafio no
tratamento de complicacdes como colangite e estenose de anastomose. O monitoramento
continuo e intervencbes adequadas sdo essenciais para garantir a recuperacdo bem-

sucedida e evitar complicag¢des.



