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IE-016 - PAPEL DA COLANGIOSCOPIA PERORAL DIRETA NA LITiASE DIFiCIL - DESCRICAO DE UM CASO
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Descricdo do(s) caso(s) e/ou técnicas apresentadas

Mulher de 76 anos de idade, com antecedentes de transplante hepdtico em 1991 por colangite biliar
primaria e 3 procedimentos de colangiopancreatografia retréograda endoscépica (CPRE), em 2009, 2010 e
2014 por estenose da anastomose biliar e episddios de coledocolitiase/colangite. Em 2016, a doente
apresentou novo episddio de colangite e realizou CPRE, que confirmou a presenca de estenose da
anastomose cirurgica e auséncia de opacificagdo do tergo proximal da via biliar principal (VBP), em contexto
de calculos biliares de grandes dimensdes. Foi realizada colangioscopia peroral direta (CPD) e litotripsia
mecanica (litotritor mecanico Olympus® BML-110) com remocdo de apenas alguns fragmentos de célculos,
pelo que se colocou stent plastico (10Fr, 4cm), para permitir a drenagem biliar e permitir a fragmentagao
mecanica dos calculos impactados. Dois meses depois, foi repetida CPRE, com identificacdo de calculo biliar
distal a anastomose, que se removeu com cesta de rede (Roth net®). O colangiograma revelou também,
dilatagdo da VBP (22 mm) com defeito de preenchimento de 20 mm, mével, proximal a anastomose
cirargica que se apresentava estenosada. Foi tentada litotripsia mecanica, sem sucesso, pelo que se
procedeu a dilatacdo (até 15 mm) da anastomose com baldo esofagico (Boston Scientific®) sob fio guia e
controle fluoroscdpico. Posteriormente, introduziu-se o videogastroscépio convencional (Olympus® GIF-
Q180) com visualizagdo direta do cdlculo, que foi removido com recurso a ansa de polipectomia. O
colangiograma final ndo apresentava defeitos de preenchimento, conseguindo-se drenagem biliar adequada
no final do procedimento.

Motivagdo/justificacdo dos autores para a sua apresentacio (raridade, inovagio, truque, outra).

A CPD com videogastroscopico convencional, permite uma melhor visualizagao das vias biliares e a
utilizacdo de dispositivos que ndo sdo possiveis com o duodenoscdpio, sendo uma técnica atil para o
tratamento de litiases biliares dificeis. Os autores descrevem um caso de litiase de dificil tratamento numa
doente com estenose biliar pds transplante hepatico, resolvida com recurso a CPD e ansa de polipectomia.
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