Semana ePOSTERS - PANCREAS E VIAS BILIARES

Digestiva
2017

EP-085 - COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA EM DOENTES COM ANATOMIA
GASTRO-ENTERICO-BILIAR ALTERADA CIRURGICAMENTE: EXPERIENCIA DE UM CENTRO TERCIARIO

E Gravito-Soares’; M Gravito-Soares®; N Almeida’; D Gomes?!; E Camacho?; S Mendes?; R Ferreiral; L Tomé!
1 - Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugao e Objetivos

A colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica(CPRE) representa um procedimento crucial na
abordagem da patologia biliopancreatica. No entanto, a sua realizacdo em doentes com anatomia gastro-
entérico-biliar alterada cirurgicamente(AAC) constitui um desafio. Pretendeu-se assim avaliar a eficacia
desta técnica endoscépica avancada em doentes com AAC.

Material

Incluidos todos os doentes com alteracdo cirlrgica do acesso biliar/pancreatico submetidos a CPRE entre
01/2002-02/2017. Avaliadas varidveis demograficas, indicacdo, montagem cirurgica e sucesso técnico assim
como potenciais fatores preditores de eficacia terapéutica. Comparados doentes com sucesso(G1l) e
insucesso terapéutico por CPRE, com necessidade de terapéutica cirurgica e/ou radioldgica(G2), quanto a
recidiva da patologia biliopancreatica, complicacdes major e mortalidade aos 30 dias pds-procedimento.

Sumario dos Resultados

Efetuadas 153 CPRE em 103 doentes com AAC (Média etdria-75,4+11,3anos; homens-80,6%). As montagens
cirdrgicas foram: Billroth 11-77,7%(n=80); Billroth 1-10,7%(n=11); Y-de-Roux-8,7%(n=9); pods-
duodenopancreatectomia-2; sleeve gastrico-1. Utilizado o endoscdpio de visdo terminal em 79,8%(n=122),
duodenoscépio em 19,6%(n=30) e colonoscépio em 0,6%(n=1). As taxas de sucesso foram: técnico-
62,1%(95/153); terapéutico-93,7%(89/95). As taxas de sucesso por tipo de montagem cirurgica foram:
sleeve gastrico-100%; Billroth 1-94,4%; Billroth 11-60,5%; pds-duodenopancreatectomia-50%; Y-de-Roux-
18,2%. Na analise multivariada, a ma orientacdo/localizacdo papilar(OR=5,618;p=0,006) foi preditora de
insucesso técnico. Em contrapartida, valores mais elevados de bilirrubina total (OR=1,339;p=0,024) e
etiologia benigna (OR=1,789;p=0,017) foram preditores de sucesso terapéutico. Nos 25 doentes sem
sucesso técnico/terapéutico endoscopico foi efetuada abordagem cirdrgica (n=14) ou radioldgica (n=11).
Comparando G1 vs G2, ndao houve diferencas quanto a taxa de recidiva da patologia biliopancreatica
(23,1%vs36,0%;p=0,205) ou mortalidade (9,0%vs8,0%;p=1,000), mas o grupo G2 apresentou maior taxa de
complicagdes major (12,8%vs36,0%;p=0,016).

Conclusdes

A taxa de sucesso técnico e terapéutico da CPRE em doentes com AAC foi 62,1% e 93,7%, respetivamente
(inferior no Y-de-Roux). Dado o aumento crescente dos doentes com AAC e as terapéuticas cirdrgico-
radioldgicas apresentarem maior taxa de complica¢Oes, torna-se imprescindivel a otimiza¢do da CPRE para
além do endoscopio/duodenoscdpio convencionais, nomeadamente o recurso a enteroscopia assistida por
baldo.

SINCAD
Sociedade Portuguesa

e g P ETI
de Gastrenterclogia 10FL



http://spg.eventkey.pt/Reports/Reports.aspx?Ref=ResumoFinal1&Evento=3&Formulario=3&Render=Pdf&Down=0&Chave=00194DF441&NomeFicheiro=194_COLANGIOPANCREATOGRAFIA_RETROGRADA_ENDOSCOPICA_EM_DOENTES_COM_ANATOMIA_GASTRO-ENTERICO-BILIAR_ALTERADA_CIRURGICAMENTE:_Experiencia_de_um_centro_terciario
http://spg.eventkey.pt/Reports/Reports.aspx?Ref=ResumoFinal1&Evento=3&Formulario=3&Render=Pdf&Down=0&Chave=00194DF441&NomeFicheiro=194_COLANGIOPANCREATOGRAFIA_RETROGRADA_ENDOSCOPICA_EM_DOENTES_COM_ANATOMIA_GASTRO-ENTERICO-BILIAR_ALTERADA_CIRURGICAMENTE:_Experiencia_de_um_centro_terciario

