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Introducao: A perfuracdo espontanea de via biliar (PEVB) é causa rara de ascite na infancia, de
etiologia desconhecida e diagndstico freqlientemente tardio. Menos de 100 casos de PEVB estao
descritos na literatura com diferentes abordagens cirargicas terapéuticas. Objetivo: Descrever
aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos de um paciente com PEVB. Relato de caso: Lactente,
feminina, 1 més de idade, apresentou ictericia colestética com acolia e distensdo abdominal. Exames
complementares: BT- 9,3 mg/dL; BD- 6,2 mg/dL; FA- 1063 U/L; GGT- 808 U/L. Cintilografia de vias
biliares- permeabilidade das vias biliares. Ecografia: ascite leve, vesicula contraida e pequena
colegdo liquida loculada ao redor do colédoco. Investigacdo genética: normal. Aos 3 meses teve
piora progressiva da ictericia e ascite, protrusdo abdominal com formagédo de hérnia inguinal e
umbilical, e desnutricdo. Paracentese revelou ascite biliar. Encaminhada para cirurgia. Colangiofrafia
transoperatdria mostrou perfuragdo proxima a juncéo da vesicula biliar com o colédoco e via biliar
pérvia. Terapéutica constou de colocagdo de dreno peritoneal, dreno de Kehr na vesicula biliar e
alimentacdo por sonda enteral por 4 semanas. Apds 4 semanas foi retirado o dreno. A paciente
evoluiu com anicterizagdo, ganho ponderal, fezes coradas e desaparecimento da ascite. Concluséo:
A PEVB deve ser suspeitada em lactentes previamente higidos com quadro subagudo de ictericia
colestdtica e ascite de progressdo lenta. A drenagem simples da via biliar com fechamento
espontaneo pode ser tentada com sucesso em casos sem obstrucao distal ao fluxo biliar.





