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EP-042 - COLEDOCODUODENOSTOMIA COM HOT AXIOS EM OBSTRUC.AO BILIAR CONDICIONADA POR PROTESE
ENTERICA
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Apresentamos o caso de uma mulher de 80 anos com obstrucdo da saida gastrica por metastizacdo de carcinoma
colorectal no duodeno distal, paliada com uma protese metélica auto-expansivel ndo coberta (Wallstent®, Boston
Scientific), cuja extremidade proximal ficou na segunda por¢do duodenal. Os sintomas obstrutivos resolveram mas a
doente foi internada uma semana mais tarde por ictericia (bilirrubina total 4.07 mg/dL e directa de 2.84 mg/dL). Uma
tomografia computorizada abdominal revelou dilatagdo marcada do colédoco até ao nivel da papila duodenal.
Programou-se uma colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) e também uma drenagem biliar ecoguiada
(DBE) por se antecipar dificuldade no acesso a papila. De facto, a protese duodenal impediu a progressédo do
duodenoscopio e a canulacgao biliar. Como o bolbo duodenal se apresentava livre, optou-se pela realizacdo de uma
coledocoduodenostomia utilizando uma prétese metaélica “lumen apposing” (Hot AXIOS®, Boston Scientific). O
ecoendoscopio foi introduzido até ao bolbo duodenal e o colédoco puncionado com uma agulha de 19 gauge, com
aspiracdo de bile. Um fio-guia de 0.035" foi introduzido no colédoco, sobre o qual se avancou e libertou a prétese
segundo as instru¢des do fabricante. Apds o procedimento, verificou-se melhoria clinica e analitica e a doente retomou o
esquema de quimioterapia paliativa em curso, sem recidiva sintomatica.

Este caso demonstra a ictericia obstrutiva como causa rara de obstrucdo biliar, complicada ainda mais pela
impossibilidade de CPRE. A DBE tem-se afirmado como uma alternativa importante a drenagem percutanea ou cirurgica
nos casos de faléncia ou inviabilidade da CPRE, com taxas de sucesso e perfil de seguranca favoraveis. Comparada com a
drenagem percutanea, apresenta taxas de sucesso técnico e clinico semelhantes mas menor nimero de complica¢bes e
reintervengdes. A utilizacdo de proteses dedicadas “lumen apposing” diminui o risco de complicacdes e simplifica o
procedimento.
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