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INTRODUCAO: O tratamento definitivo do cisto de colédoco é a sua ressecc¢éo
completa e reconstrugdo bileodigestiva com hepaticoduodenostomia ou
hepaticojejunostomia em Y de Roux. Independentemente da via de acesso, as
principais complicagdes das duas técnicas sdo as colangites, fistulas biliares e o
refluxo biliar para o estbmago no caso da hepaticoduodenostomia. RELATO DE
CASOS: 4 criangas com cisto de colédoco, tipo I, submetidas a resseccéo do
cisto e reconstrugcao bileodigestiva com hepaticojejunostomia SEM Y de Roux
(HISYR). Os casos estdo resumidos nas tabelas 1 e 2. As duas primeiras
criancas foram operadas em 2012 e 2013, totalmente por via laparoscopica.
TECNICA CIRURGICA: Ap6s a resseccdo do cisto, a derivacéo bileodigestiva



foi realizada através da anastomose do ducto hepatico comum a primeira alga
de jejuno apds o angulo de Treitz, que chegava ao hilo hepético, Realizada
sutura continua na parede posterior e pontos separados na anterior com fio de
PDS 5.0. A alca foi adicionalmente fixada ao figado com um ou dois pontos
(figura). EVOLUCAQ: Trés criancas apresentaram fistula biliar no 2° ou 4° PO,
com boa evolucdo. Duas criancas estdo em acompanhamento ha 11 anos sem
nenhuma intercorréncia, sem queixas, com exames laboratoriais e
ultrassonograficos normais. As fistulas resolveram clinicamente nos 3 casos,
sendo classificadas como Clavier-Dindo | (duas criancas). Na terceira, houve
necessidade do uso de octreotide e NPP (Clavier-Dindo IlI). A internagdo mais
prolongada foi de 16 dias. CONCLUSAO: Essa técnica de derivacdo
bileodigestiva (HIJSYR), embora apresentando ocorréncia de fistula biliar em 3
casos, aparenta ser mais fisiolégica pois preserva o sentido peristaltico
intestinal normal, ndo realiza seccdo e anastomoses intestinais e nem promove
o refluxo biliar para o estomago como na hepaticoduodenostomia. Novos
estudos precisam ser realizados, mas o longo seguimento sem intercorréncias
nos 2 primeiros casos, sugerem que esta técnica é segura e factivel.
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