s

Congresso Brasaleiro de
GASTROENTEROLOGIA
PEDIATRICA

28 de junho a 01 de julho - 2016
Vitdiia - ES

Trabalhos Cientificos

Titulo: Relato De Caso:abordagem Em 2 Tempos De Fistula Traqueo-Biliar Congénita

Autores: KARINA L. DE MEDEIROS BASTOS; ALCIDES AUGUSTO SALZEDAS NETO; RAMIRO
AZEVEDO; PEDRO CELSO MACIEL E SILVA; JOSE ERNESTO SUCCI; FERNANDA Y
TAKAMATSU; MARIANA QUINTINO MOURA; NATHALIA ANDRADE; ANA
CAROLINA Y. IMADA; JOSE LUISMARTINS

Resumo: Fistula traqueo-biliar congénita € uma malformagdo extremamente rara. Os pacientes acometidos
geralmente se apresentam com episddios de desconforto respiratorio e escarro bilioso. A
abordagem cirurgica deve ser 0 mais precoce possivel visando a ligadura da fistula e tratamento
da drenagem biliar correspondente, quando necessario, de modo a interromper a agressao
pulmonar e evitar sequelas posteriores. Relatamos o0 caso de uma paciente submetida a
abordagem cirargica estadiada. Paciente feminina, 21 dias de vida, 3,4 kg, com histérico de
desconforto respiratorio e crises de cianose apds as mamadas desde o quarto dia de vida
Investigagcdo complementar descartou cardiopatia. Submetida a intubagéo oro-traqueal desde 10
dias de vida. A admissdo em UTI, evidenciada secrecéo biliosa na canula oro-traqueal.A
Tomografia Computadorizada demonstrou aerobilia e presenca de trgjeto fistuloso extendendo-se
desde a carina até o lobo hepético esquerdo, confirmando o diagndstico de fistula traqueo-biliar
congénita. Abordagem cirargica inicial com toracotomia direita e ligadura da fistula junto a
carina. O exame contrastado pelo trgeto fistuloso demonstrou contraste na via biliar esquerda,
sem comunicacdo com via biliar direita ou o duodeno. Apds estabilizacdo do quadro respiratorio
no PO foi submetida a hepatectomia esquerda eletivamente. Fistula traqueo-biliar € uma
malformacdo congénita extremamente rara que cursa com uma comunicagdo anOmala entre a
traquéia ou brénquios fonte e os ductos biliares. Os sintomas, em geral, surgem no periodo
neonatal e consistem em injurias respiratorias em graus variados, aém da presenca de
expectoracdo amarelo-esverdeada. Graves sequelas pulmonares podem ocorrer devido a
pneumonite quimica secundaria a aspiracao biliar. Diversos métodos diagndsticos podem ser
empregados como Tomografia Computadorizada, Broncoscopia ou Cintilografia Hepatobiliar. O
tratamento cirdrgico deve ser o mais breve possivel, envolvendo ligadura da fistula junto a carina
e, crucialmente, o tratamento da drenagem biliar correspondente.
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