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Introducéo: A perfuracdo espontanea de via biliar, apesar de rara, € a segunda causa mais comum
deictericia cirargica nainfancia. Descri¢éo do caso: Lactente, oito meses, em investigagdo com a
hepatol ogia desde os dois meses devido aictericia e aumento de volume abdominal, irritabilidade
e baixo ganho ponderal. Ultrassonografia abdominal inicial com presenca de célculos biliares e
colecdo em hilo hepético. Exames laboratoriais indicando quadro colestatico. Aos sete meses,
evoluiu com hematlria e aumento de volume abdominal, optado por internacdo hospitalar. No
hospital evoluiu com sepse e desconforto respiratério restritivo, realizada paracentese que
evidenciou ascite hiliosa (Liquido ascitico: bilirrubina total (BT) 8,59, bilirrubina direta (BD)
5,75 e Sangue: BT 1,13 e BD 1,1), iniciada antibioticoterapia e posicionado dreno abdominal. Na
investigacdo, colangioressonancia demonstrou colegdo peri-hepatica comunicando com ducto
hepético comum, e nefrolitiase. Realizada limpeza da cavidade e reposicionado dreno. Cultura de
material coletado isolou Enterococcus faecium sensivel a Linezolida. Evoluiu com reducdo
progressiva de drenagem e melhora clinica. No 13° dia sacado dreno e recebeu alta. Discussdo: A
perfuracdo esponténea da via biliar é um diagnostico raro, que ocorre principalmente nos
primeiros meses de vida. Pode ser idiopatica ou secundaria a juncédo pancredtico-biliar andbmala e
obstrucdo do colédoco por atresia ou célculo biliar. Em 77% dos casos, evolui com ascite. O
principal local de perfuracédo é ajuncdo do ducto cistico e ducto hepético comum. O tratamento €
feito através da drenagem cirargica e/ou reconstrucéo biliodigestiva. A complicacdo mais
frequente é a persisténcia de fistula biliar. A colelitiase associada ao quadro pode ser secundaria a
malformages, doencas hemoliticas, metabdlicas ou até mesmo decorrente da estase gerada pela
perfuracdo. Conclusdo: A perfuracdo da via biliar € um diagndstico raro na pediatria e pode estar
associada a coldlitiase e outros fatores predisponentes. Deve-se pensar nesse diagndstico em
casos de colestase associada a ascite.
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