Agenesia de vesicula biliar em mulher idosa: relato de caso
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Introdugao: A agenesia de vesicula biliar é rara e possui incidéncia estimada em 10-65 para
100.000. As mulheres sdo mais afetadas numa proporcao de 3:1 em comparagdo ao sexo
masculino. Apesar da agenesia, o diagndstico é geralmente feito em torno da segunda ou
terceira década de vida. Até metade dos pacientes sdo assintomaticos, porém quando
sintomaticos as queixas sdo parecidas com quadro de célica biliar.

Relato de caso: Paciente feminina, de 88 anos, branca, vilva, internada em hospital terciario

apos fratura do terceiro metatarso do pé esquerdo, sem indicacdo de intervengdo cirurgica. A
paciente queixava-se também de nauseas e vomitos hd 02 dias e possuia, ao exame fisico, dor
a palpacgdo epigastrica, sem sinais de irritacdo peritoneal. Os exames laboratoriais eram
normais, sem sinais de colestase. Foi solicitada uma ultrassonografia de abdome, que ndo
individualizou vesicula biliar. Foi dado prosseguimento a investigacdo diagndstica com
tomografia computadorizada que evidenciou dilatacdo do hepatocolédoco, assim como, ndo
visibilizou a vesicula biliar. Na histéria patoldgica pregressa ndo havia relato de colecitectomia.
Por este motivo foi realizada cintilografia de figado e vias biliares com DISIDA. O fadrmaco
utilizado nesta cintilografia é eliminado pelo figado de maneiro similar a bilirrubina, sem
necessitar, entretanto, ser conjugados, sendo método capaz de avaliar a presenca de
obstrugdo do transito biliar para o intestino delgado. No caso desta paciente o exame mostrou
que a perfusdo e a funcdo estavam preservadas, sendo entretanto, a eliminacdo para o
intestino delgado lentificado, com acimulo em vias biliares extra-hepaticas, e em menor
intensidade, nas vias biliares intra-hepdticas, compativel com obstrugdo parcial, mais
provavelmente ao nivel do hepatocolédoco. Neste caso, a paciente realizou
colangiorressonancia, que corroborou os achados cintilograficos, demonstrando ainda ectasia
do ducto pancreatico. Indicado seguimento ambulatorial e realizagdo de ecoendoscopia, o que
nao foi possivel pelo abandono do acompanhamento pela paciente.

Conclusao: Dada a raridade do achado e ao fato que o diagndstico de agenesia de vesicula
biliar foi realizada somente na oitava década de vida, este caso é extremamente incomum.
Vale ressaltar que a cintilografia de figado e vias biliares deve fazer parte do arsenal de
exames complementares do gastroenterologista, visto que em alguns casos existe
contraindicagdo a colangiorressonancia, e a cintilografia é o método fisioldgico, sem
contraindica¢des, que pode muitas vezes, auxiliar o clinico na tomada de decisdo e terapéutica
apropriada.



