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RESUMO 
O biloma é uma coleção rara de bile fora das vias biliares, 

geralmente associada a trauma, procedimentos iatrogênicos ou 

coledocolitíase. Hipoperfusão sistêmica pode causar necrose 

ductal e extravasamento de bile. O diagnóstico precoce por 

ultrassom e tomografia permite manejo oportuno, destacando 

bilomas como complicação rara de processos isquêmicos.

HISTÓRICO CLÍNICO:
Paciente feminina, 76 anos, com dor abdominal em cólica e 

diarreia líquida há três semanas, evoluindo com suboclusão 

intestinal, distensão abdominal e vômitos. Tomografia 

computadorizada evidenciou colite isquêmica. Após drenagem 

de conteúdo esverdeado por sonda nasogástrica, apresentou 

piora infecciosa, com ultrassom evidenciando microperfuração 

vesicular com formação de biloma.

ACHADOS RADIOLÓGICOS:
Tomografia computadorizada de abdome mostrando 

espessamento e realce parietal ao meio de contraste envolvendo 

a primeira e segunda porção duodenal, o íleo distal, ceco e 

cólon ascendente (Figura 1), associados à densificação dos 

planos adiposos adjacentes e à proeminência de linfonodos 

locorregionais. Ainda, observa-se área focal de hiporrealce 

parietal do cólon ascendente, podendo representar área 

isquêmica (Figura 2). Presença de coleção hipodensa de 

localização adjacente à vesícula biliar (Figura 3).

Ultrassom de abdome total evidenciando espessamento e 

delaminação parietal na região fúndica da vesícula biliar, com 

imagens líquidas anecóicas, adjacentes às paredes e promovendo 

compressão extrínseca sobre a mesma na região fúndica e 

próximo a região do infundíbulo, sugerindo a possibilidade de 

microperfuração com extravasamento de bile e formação de 

biloma (Figuras 4 e 5).

DISCUSSÃO
O biloma é uma coleção de bile, encapsulada ou não, localizada fora 

das vias biliares, com predomínio intra- ou extra-hepático, podendo 

comunicar-se com a cavidade abdominal. Trata-se de condição 

rara, com incidência estimada entre 0,3% e 2,0% da população. As 

causas mais frequentes incluem coledocolitíase, trauma abdominal 

e etiologias iatrogênicas, especialmente após colecistectomia 

laparoscópica ou procedimentos hepatobiliares intervencionistas, 

sendo o vazamento espontâneo uma ocorrência incomum [1-3]. Os 

bilomas apresentam, em geral, bile verde-amarelada, mas podem 

conter sangue, exsudato ou sinais de infecção. O tamanho e a 

localização dependem do volume do extravasamento, do local da 

lesão, da etiologia e da capacidade de absorção do peritônio [4]. Além 

de causas traumáticas ou iatrogênicas, a isquemia vascular também 

pode induzir lesões ductais e bilomas. A árvore biliar depende 

exclusivamente de suprimento arterial, e comprometimentos 

do fluxo, por trombose, vasculopatia ou hipoperfusão sistêmica, 

podem provocar necrose do epitélio ductal, disrupção da barreira 

biliar e extravasamento de bile. Esse mecanismo é descrito como 

colangiopatia isquêmica, na qual a lesão do plexo peribiliar pode 
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evoluir para formação de bilomas [5]. Embora a colite isquêmica 

afete primariamente a parede do cólon, estados de hipoperfusão 

sistêmica ou disfunção microvascular extensa podem teoricamente 

comprometer a perfusão biliar, favorecendo a lesão ductal e 

coleções biliares, como sugerido em modelos clínicos de lesão biliar 

isquêmica [6]. Clinicamente, os bilomas podem ser assintomáticos 

ou manifestar dor abdominal, distensão, mal-estar, anorexia, 

náuseas, calafrios e febre, podendo o diagnóstico ser retardado 

nos casos silenciosos. A detecção baseia-se na correlação entre 

história clínica, achados de imagem e, se necessário, análise do 

líquido aspirado. Ultrassonografia e tomografia são úteis para 

detecção inicial, enquanto colangiopancreatografia por ressonância 

magnética permite identificar pontos de extravasamento. 

A confirmação diagnóstica pode ser obtida por aspiração 

percutânea [5,7]. Coleções pequenas frequentemente se resolvem 

espontaneamente e podem ser manejadas conservadoramente, 

enquanto bilomas maiores ou sintomáticos geralmente necessitam 

de drenagem percutânea [4]. No presente caso, a associação 

temporal entre colite isquêmica e aparecimento do biloma, na 

ausência de trauma ou procedimento biliar, sugere que mecanismos 

de hipoperfusão e injúria vascular podem ter comprometido a árvore 

biliar, resultando em extravasamento de bile. Esse relato reforça 

a possibilidade, embora rara, de bilomas decorrentes de injúria 

isquêmica ductal, ampliando a compreensão do espectro clínico da 

colangiopatia isquêmica.

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS:
• Abscesso pericólico

• Hematoma secundário a perfuração

• Coleção inflamatória

• Linfocele

• Pseudocisto

• Cisto hepático

• Seroma

O QUE APRENDI COM ESTE CASO
Este caso ilustra a importância de considerar o biloma como 

uma complicação rara, mas possível, de processos isquêmicos 

viscerais, como a colite isquêmica, mesmo na ausência de trauma 

ou intervenções biliárias prévias, destacando que a hipoperfusão 

sistêmica e a injúria microvascular podem comprometer a árvore 

biliar, resultando em necrose ductal, extravasamento de bile e 

formação de bilomas, o que expande o conceito tradicional de 

colangiopatia isquêmica. Além disso, o caso reforça a relevância 

dos achados de imagem para o diagnóstico precoce, pois a 

combinação de tomografia e ultrassonografia foi essencial para 

identificar áreas de espessamento, delaminação e coleções 

líquidas anecóicas, sugerindo microperfuração e biloma, mesmo 

diante de manifestações clínicas inespecíficas, como dor 

abdominal, distensão e sinais de infecção.
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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 cólon ascendente.
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Figura 2: Tomografia computadorizada de abdome e pelve, corte coronal, fase portal, seta amarela evidenciando área focal de 
hiporrealce parietal do cólon ascendente representando área isquêmica. A seta vermelha indica a coleção hipodensa adjacente à 
vesícula biliar.
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Figura 3: Tomografia computadorizada de abdome total, plano axial, fase portal, com setas amarelas mostrando coleção hipodensa de 
localização adjacente à vesícula biliar.



BRAD Cases - Brazilian Radiological Cases

6Brad Cases - Brazilian Radiological Cases 2026, 5: e20260106 1 1 1

Ferreira, D.R., Júnior, A.M.P.F.; Madalozzo, B. B.; Criado, D.A.B.;

Figura 4: Ultrassom de abdome total realizado com transdutor convexo, evidenciando espessamento e delaminação parietal na região 
fúndica da vesícula biliar, com imagens líquidas anecóicas, adjacentes às paredes, promovendo compressão extrínseca sobre a 
mesma na região fúndica e próximo a região do infundíbulo.
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Figura 5: Ultrassom de abdome total realizado com transdutor linear de alta frequência, seta amarela mostra a delaminação da parede 
da vesícula biliar na região fúndica. Já a seta vermelha denota microperfuração parietal da vesícula biliar com formação do biloma 
adjacente.


