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IGE-022 - CPRE COM ENTEROSCOPIO COM TECNICA DE RENDEZ-VOUS COM COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA
TRANS-HEPATICA PARA ALCANCAR O DUODENO EM DOENTE COM ANATOMIA CIRURGICAMENTE MODIFICADA
Rodrigues Jp'; Pinho R'; Proenca L'; Ponte A'; Sousa M’; Silva Jc'; Gomes C'; Freitas T'; Carvalho J!

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Descreve-se caso de homem de 78 anos com antecedentes de gastrectomia total com anastomose em Y-de-Roux por
neoplasia gastrica e colecistectomia por litiase biliar. Proposto para CPRE com enteroscopio de monobaldo (CPRE-SBE)
apos episddio de colangite aguda, com achado ecogréfico de célculo de 13mm na via biliar principal (VBP). Na CPRE-SBE,
dada a orientacdo do esfincter6tomo (CCPT-25ME, Cook Medical) permitir uma esfincterotomia limitada, realizou-se
dilatagdo com baldo até 12mm. Contudo, a extracdo de calculos nao foi possivel e colocou-se protese biliar plastica de
7Fr. Na CPRE-SBE subsequente ndo se atingiu a papila por angulacdes fixas com formacao recorrente de ansa, apesar da
mudanca de posicionamento e compressdo abdominal. Desta forma, programou-se nova CPRE-SBE com técnica de
rendez-vous com colangiografia percutanea trans-hepatica (PTC), permitindo a introdu¢do de um fio-guia em direcdo
anterdgrada pela papila major até a ansa intestinal aferente. Progrediu-se com o enteroscopio até a ansa aferente,
agarrando-se o fio-guia com ansa de polipectomia. A tracdo externa do fio-guia auxiliou a progressdo do enteroscopio
até a papila, observando-se a prétese previamente colocada. Apds remocdo da protese, canulou-se a VBP através do fio-
guia com recurso a técnica rendez-vous. Subsequentemente, dilatou-se a papila com baldes 12-15 mm e explorou-se a
VBP com cateter-baldo com saida do célculo e lama biliar. O doente teve alta 24h apés o procedimento, mantendo-se
assintomatico apds 12 meses de seguimento.

A CPRE em doentes com anatomia cirurgicamente modificada é tecnicamente dificil, podendo o enteroscédpio auxiliar na
progressao entérica e no acesso a papila e arvore biliar. Contudo, o sucesso técnico da CPRE-SBE varia entre 55-100%
sendo varias as razdes para a sua faléncia. O uso do rendez-vous com PTC é uma técnica Util para permitir o alcance da
papila. Apresenta-se o caso pela sua complexidade e inovacdo, documentado em iconografia ilustrativa.
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