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RESUMO

O biloma é uma colegdo rara de bile fora das vias biliares,
geralmente associada a trauma, procedimentos iatrogénicos ou
coledocolitiase. Hipoperfusdo sistémica pode causar necrose
ductal e extravasamento de bile. O diagnéstico precoce por
ultrassom e tomografia permite manejo oportuno, destacando
bilomas como complicagéo rara de processos isquémicos.

HISTORICO CLiNICO:

Paciente feminina, 76 anos, com dor abdominal em cdlica e
diarreia liquida ha trés semanas, evoluindo com suboclusdo
intestinal, distensdo abdominal e voémitos. Tomografia
computadorizada evidenciou colite isquémica. Apds drenagem
de conteudo esverdeado por sonda nasogastrica, apresentou
piora infecciosa, com ultrassom evidenciando microperfuragéo

vesicular com formagao de biloma.

ACHADOS RADIOLOGICOS:

Tomografia computadorizada de abdome mostrando
espessamento e realce parietal ao meio de contraste envolvendo
a primeira e segunda por¢ao duodenal, o ileo distal, ceco e
colon ascendente (Figura 1), associados a densificagdo dos
planos adiposos adjacentes e a proeminéncia de linfonodos
locorregionais. Ainda, observa-se area focal de hiporrealce
parietal do colon ascendente, podendo representar area
isquémica (Figura 2). Presenga de cole¢do hipodensa de
localizagdo adjacente a vesicula biliar (Figura 3).

Ultrassom de abdome total evidenciando espessamento e

delaminagéo parietal na regido fundica da vesicula biliar, com
imagensliquidas anecoicas,adjacentes as paredes e promovendo
compressa@o extrinseca sobre a mesma na regido fundica e
proximo a regido do infundibulo, sugerindo a possibilidade de
microperfuragdo com extravasamento de bile e formagao de

biloma (Figuras 4 e 5).

DISCUSSAO

0 biloma é uma colegéo de bile, encapsulada ou néo, localizada fora
das vias biliares, com predominio intra- ou extra-hepético, podendo
comunicar-se com a cavidade abdominal. Trata-se de condigéo
rara, com incidéncia estimada entre 0,3% e 2,0% da populagéo. As
causas mais frequentes incluem coledocolitiase, trauma abdominal
e etiologias iatrogénicas, especialmente apds colecistectomia
laparoscopica ou procedimentos hepatobiliares intervencionistas,
sendo o vazamento espontaneo uma ocorréncia incomum [1-3]. Os
bilomas apresentam, em geral, bile verde-amarelada, mas podem
conter sangue, exsudato ou sinais de infecgdo. O tamanho e a
localizagdo dependem do volume do extravasamento, do local da
lesdo,da etiologia e da capacidade de absor¢&o do peritonio [4]. Além
de causas traumaticas ou iatrogénicas, aisquemia vascular também
pode induzir lesdes ductais e bilomas. A arvore biliar depende
exclusivamente de suprimento arterial, e comprometimentos
do fluxo, por trombose, vasculopatia ou hipoperfusdo sistémica,
podem provocar necrose do epitélio ductal, disrup¢do da barreira
biliar e extravasamento de bile. Esse mecanismo é descrito como
colangiopatia isquémica, na qual a lesdo do plexo peribiliar pode
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evoluir para formagao de bilomas [5]. Embora a colite isquémica
afete primariamente a parede do célon, estados de hipoperfuséo
sistémica ou disfungdo microvascular extensa podem teoricamente
comprometer a perfusdo biliar, favorecendo a lesdo ductal e
colegdes biliares, como sugerido em modelos clinicos de lesao biliar
isquémica [6]. Clinicamente, os bilomas podem ser assintomaticos
ou manifestar dor abdominal, distensdo, mal-estar, anorexia,
nduseas, calafrios e febre, podendo o diagndstico ser retardado
nos casos silenciosos. A detecgdo baseia-se na correlagdo entre
histéria clinica, achados de imagem e, se necessario, analise do
liquido aspirado. Ultrassonografia e tomografia sdo Uteis para
detecgaoinicial, enquanto colangiopancreatografia por ressonancia
magnética permite identificar pontos de extravasamento.
A confirmagdo diagndstica pode ser obtida por aspiragédo
percutanea [5,7]. Colegbes pequenas frequentemente se resolvem
espontaneamente e podem ser manejadas conservadoramente,
enquanto bilomas maiores ou sintomaticos geralmente necessitam
de drenagem percutanea [4]. No presente caso, a associagdo
temporal entre colite isquémica e aparecimento do biloma, na
auséncia de trauma ou procedimento biliar, sugere que mecanismos
de hipoperfuséo e injuria vascular podem ter comprometido a arvore
biliar, resultando em extravasamento de bile. Esse relato reforga
a possibilidade, embora rara, de bilomas decorrentes de injuria
isquémica ductal, ampliando a compreensao do espectro clinico da
colangiopatia isquémica.

REFERENCIAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS:
+ Abscesso pericdlico

+ Hematoma secundario a perfuragao
+ Colegdo inflamatdria

« Linfocele

+ Pseudocisto

« Cisto hepatico

* Seroma

O QUE APRENDI COM ESTE CASO

Este caso ilustra a importancia de considerar o biloma como
uma complicagdo rara, mas possivel, de processos isquémicos
viscerais,como a colite isquémica, mesmo na ausénciadetrauma
ou intervencdes bilidrias prévias, destacando que a hipoperfusao
sistémica e a injuria microvascular podem comprometer a arvore
biliar, resultando em necrose ductal, extravasamento de bile e
formacéao de bilomas, o que expande o conceito tradicional de
colangiopatia isquémica. Além disso, o caso reforga a relevancia
dos achados de imagem para o diagnostico precoce, pois a
combinagao de tomografia e ultrassonografia foi essencial para
identificar areas de espessamento, delaminagdo e colegdes
liquidas anecoicas, sugerindo microperfuragao e biloma, mesmo
diante de manifestagdes clinicas inespecificas, como dor
abdominal, distenséao e sinais de infecgéo.
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IMAGENS

Figura 1: Tomografia computadorizada de abdome total e pelve, plano axial, fase portal, com setas amarelas mostrando espessamento
e realce parietal ao meio de contraste envolvendo o célon ascendente.
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Figura 2: Tomografia computadorizada de abdome e pelve, corte coronal, fase portal, seta amarela evidenciando area focal de
hiporrealce parietal do colon ascendente representando area isquémica. A seta vermelha indica a colegao hipodensa adjacente a
vesicula biliar.
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Figura 3: Tomografia computadorizada de abdome total, plano axial, fase portal, com setas amarelas mostrando colec¢ao hipodensa de
localizagao adjacente a vesicula biliar.
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Figura 4: Ultrassom de abdome total realizado com transdutor convexo, evidenciando espessamento e delaminagao parietal na regiao
fundica da vesicula biliar, com imagens liquidas anecoicas, adjacentes as paredes, promovendo compressao extrinseca sobre a
mesma na regiao fundica e préximo a regiao do infundibulo.
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Figura 5: Ultrassom de abdome total realizado com transdutor linear de alta frequéncia, seta amarela mostra a delaminagao da parede
da vesicula biliar na regiao fundica. Ja a seta vermelha denota microperfuragao parietal da vesicula biliar com formacao do biloma
adjacente.
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