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Resumo- O presente artigo relata uma variação anatômica encontrada em uma paciente de 43 anos, 
durante uma colecistectomia aberta. Foi encontrada uma duplicação do ducto cístico, que drena apenas 
uma vesícula, uma anomalia anatômica rara das anomalias da vesícula, sendo de difícil diagnóstico 
pré-operatório, diagnosticada geralmente no trans-operatório. Desse modo, complicações podem 
ocorrer como iatrogênicas da vesícula biliar sendo representada, sobretudo, por estenose da via biliar 
e a possibilidade da cirurgia, quando videolaparoscópica, se transformar em laparotomia. Além disso, 
fica sobre responsabilidade do cirurgião no momento da cirurgia avaliar não somente os ductos, mas 
também os vasos que os suprem e é interessante no ato cirúrgico ser feito a colangiografia com o intuito 
de avaliar a via biliar principal e para método diagnóstico e assim evitar as possíveis complicações.  
 
Palavras-chave: Colecistectomia; Ducto cístico duplo; Variação anatômica; Vesícula biliar; 
Complicações. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

Os ductos biliares conduzem a bile, uma secreção emulsificante, produzida pelo fígado e 
armazenada pela vesícula biliar, a qual auxilia na digestão de gorduras assim que há presença desta 
no trato digestório.  O entendimento anatômico e topográfico das vias biliares serve para uma 
intervenção cirúrgica de sucesso, pois são contínuos os relatos de variações anatômicas (DE 
ANDRADE et al., 2017). 

As principais causas na formação dos cálculos biliares são alterações na composição da bile, 
estase biliar, e a presença de muco e cálcio na vesícula. A formação de cristais devido a bile litogênica, 
ocasionada por hipercolesterolemia, e o aprisionamento deles no muco vesicular, associado à 
hipomotilidade vesicular, levam a formação de cálculos (COELHO et al., 2009). A litíase biliar é uma 
das doenças que é frequentemente encontrada no ser humano, apresenta uma incidência de 10 a 20% 
de toda a população adulta do planeta o que leva à colecistectomia ser uma das cirurgias mais realizada 
no mundo. Essa cirurgia é o tratamento curativo indicado em grande parte das afecções da vesícula 
(LINHARES et al., 2011).  

Apesar de anomalias de vesícula e vias biliares serem comuns, a duplicação do ducto cístico 
é uma anomalia congênita rara e de difícil diagnóstico pré-operatório, sendo geralmente estabelecido 
no ato operatório. No entanto, pode levar à iatrogenia da via biliar principal, sendo diagnosticada apenas 
no período pós-operatório mediante sintomas biliares persistentes. Sendo assim o cirurgião deve estar 
atento às inúmeras variações existentes no sistema biliar extra-hepático (IVANO, 1996). 

O objetivo do presente artigo é relatar o caso de uma paciente de 43 anos que apresentou 
queixa de dor persistente em quadrante superior direito associada a náuseas, vômitos e febre, além de 
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sinal de Murphy ao exame físico e ultrassonografia evidenciando colelitíase, foi encaminhada a 
colecistectomia aberta na qual foi constatada duplicação do ducto cístico com septação da vesícula 
biliar. 

 
2 METODOLOGIA 

É um estudo retrospectivo analítico de uma paciente de 43 anos, residente da zona rural do 
município de Novo Repartimento no estado do Pará, a qual foi admitida em uma clinica médica-cirúrgica 
no mesmo município onde reside.   

Diante disso, foi solicitado a clinica o prontuário médico-cirúrgico da paciente para coleta de 
dados clínicos e achados operatórios do caso em questão. Foi aplicado um Termo de Compromisso de 
Utilização de dados (TCUD) a clinica e essa cedeu uma carta de anuência, declarando que a mesma 
estava de acordo com o fornecimento dos dados. 

Por fim, foi realizada uma revisão da literatura sobre as variações anatômicas das vias biliares 
e suas possíveis complicações no ato cirúrgico.  

O artigo apresenta natureza básica e uma abordagem qualitativa, de modo que aborda sobre 
um relato de caso e estudo bibliográfico com revisão literária de publicações que acrescentam 
correlações teóricas com a duplicação do ducto cístico. Os artigos revisados foram selecionados nos 
sites: Google Acadêmico, Biblioteca Virtual Scielo e UpToDate.  
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Paciente do sexo feminino, 43 anos, negra, apresentou-se com queixa de dor persistente em 
quadrante superior direito associada a náuseas, vômitos e febre há quatro dias. No exame físico a 
paciente apresentou febre baixa, com dor localizada em quadrante superior direito, defesa abdominal 
e sinal de Murphy. Foi solicitada ultrassonografia transabdominal que revelou cálculos biliares, líquido 
pericolecístico e espessamento da parede da vesícula biliar. 

A paciente foi submetida a colecistectomia aberta e no ato operatório a paciente estava em 
decúbito dorsal. Foi realizada assepsia e antissepsia, colocação de campos operatórios, incisão à 
Kocher (oblíqua) e diérese por planos. Em seguida à identificação do fundo vesicular foi identificado o 
triangulo de Callotem, seguida por dissecção do pedículo biliar. A via biliar principal e sua junção com 
o ducto cístico foram identificadas. Uma vez identificado o ducto cístico foi reparado com fios e por 
seguinte a artéria cística foi identificada, individualizada de seu tronco e, por fim, seccionada. A vesícula 
então foi dissecada do seu leito e por obséquio realizado uma peritonização do leito hepático. 
Posteriormente à liberação da vesícula, o ducto cístico foi seccionado entre as ligaduras, nesse 
momento foi constatado que o mesmo era duplicado, devido essa anomalia foi realizado uma 
colangiografia intra-operatória, para avaliar a funcionalidade dos ductos hepáticos, a mesma não 
evidenciou outras anormalidades ou alguma complicação decorrente do ato cirúrgico. Por fim, foi 
realizada síntese da parede abdominal por planos e curativos. A dissecção da vesícula evidenciou 
ducto cístico duplicado com septação completa da vesícula biliar (Figura 1). 

No pós-operatório a paciente encontrava-se em bom estado geral, abdome sem alterações e 
ferida operatória sem sinais flogísticos. Recebeu alta após 2 dias de pós-operatório com orientações 
para retorno com o cirurgião após uma semana para avaliação do pós-cirurgico. 
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Figura 1 - Vesícula biliar aberta mostrando a septação interna completa e o ducto cístico duplicado. 
 

 
 
 A duplicação do ducto cístico, aqui relatado, é uma das diferentes variações anatômicas das 
vias biliares que são encontradas, ao acaso, em autópsias e no ato intra-operatório. Segundo 
Cavalcanti et al., (2002) é mais comum encontrar dois ductos císticos que drenam duas vesículas, já 
ductos duplos que drenam apenas uma vesícula são achados menos frequentes, representando  
menos  de  20%  dos casos divulgados. 
 Flannery e Caster (1956) dividiram a duplicação em 3 tipos,quando há presença de vesícula 
dupla, de acordo com a configuração dos ductos: o tipo em “Y”, em “H” e o tipo trabecular (Figura 2). 
No tipo em “Y” os ductos se unem e formam um canal comum que termina no ducto hepático comum; 
o tipo "H" possui ductos císticos completamente separados, sendo que qualquer um dos ductos pode 
entrar nos ductos hepáticos direito ou esquerdo, ou ambos podem entrar no ducto hepático comum; 
por fim, no tipo trabecular o ducto cístico da vesícula biliar primária se une ao ducto hepático comum e 
o ducto cístico da vesícula acessória termina no ducto hepático direito, dentro do fígado.  
 
Figura 2 – Tipos de ductos císticos duplos, na presença de duas vesículas: a) tipo “Y”; b) trabecular; 

c) tipo “H”. 
 

 
Fonte: (JANSON et al., 1992). 
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As variações anatômicas, nos ductos cístico e hepático, são de grande desafio para os 
cirurgiões, uma vez que a ausência do conhecimento imediato da desembocadura ou morfologia dos 
ductos gera ideias confusas e aumenta a possibilidade de obstruir qualquer um dos ductos, causando 
iatrogenias (CACHOEIRAS et al., 2012). 

Além das variações dos ductos biliares, no momento da colecistectomia, o cirurgião deve ter 
uma cuidadosa observação de estruturas importantes que participam da união e do suprimento arterial 
das estruturas do trígono cisto-hepático, o qual é formado pelo ducto cístico, ducto hepático comum e 
pela face visceral da extremidade direita do fígado. Erros, nesta região, durante a colecistectomia, são 
causados pelas variações anatômicas comuns não observadas no sistema biliar, sobretudo, na sua 
vascularização (ALVES; FONSCECA, 2015). 

A presença de ducto cístico duplo é comumente associada a complicações como a 
possibilidade aumentada da cirurgia transformar de videolaparoscópica para laparotomia e maiores 
chances de ocasionar iatrogenias de via biliar comum (BOER, 2017). Como exemplos dessas podem 
ser citadas as estenoses de via biliar e as injúrias da via biliar mais comumente (LINHARES, 2011). 

Além desses, iatrogenias como lesões das vias biliares ou perfuração da vesícula biliar com 
extravasamento de calculo e bile para a cavidade abdominal também podem ocorrer associada mais 
comumente a cirurgia de videolaparoscópica (SALIM, 2008). 

Assim, para se definir a presença de dois ductos no ato cirúrgico o cirurgião deve fazer uso de 
uma colangiografia com o intuito de avaliar a via biliar principal (COELHO, 2003). 

As lesões no ducto biliar podem ser identificadas durante o ato cirúrgico, entretanto, 
comumente se apresenta no período pós-operatório. Extravasamento de bile na cavidade abdominal, 
com inflamação do peritônio decorrente do contato com a bile, apresenta-se mais rapidamente do que 
as estenoses do ducto biliar que esta associada com icterícia. Em casos que ocorra fistulas biliares, os 
pacientes apresentam-se com quadros febris, dor abdominal, icterícia ao drenagem de bile pelo local 
da incisão cirúrgica (JACKSON et al., 2014). 
 
4 CONCLUSÃO 
 
 Dessa forma, a anomalia aqui descrita é uma condição incomum, representando apenas 20% 
dos casos de variações anatômicas do trato biliar, sendo essa de difícil identificação pré e intra-
operatório. Assim, é necessário um alto conhecimento anatômico por parte do cirurgião, para que uma 
vez notado algo incomum durante o ato cirúrgico seja feito uma colangiografia intra-operatória para a 
avaliação dos ductos biliares e prevenção de iatrogenias devido o procedimento operatório.   
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