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Descrição: Apresentamos o vídeo de um homem de 73 anos referenciado para CPRE por coledocolitíase. O doente 
apresentava uma gastrectomia sub-total Billroth II. Durante a CPRE não foi possível progredir em segurança através da 
ansa aferente com o duodenoscópio, pelo que se optou pela utilização de um gastroscópio convencional. A canulação 
biliar foi realizada com um cateter biliar ultraafiado. A colangiografia mostrou um cálculo com 15 mm na VBP, sem 
dilatação das vias biliares intra-hepáticas. Para orientar a esfincterotomia com faca colocou-se uma prótese biliar de 5 Fr. 
Por fim, procedeu-se à remoção do cálculo com um balão extrator de 18 mm; durante a remoção do cálculo, dado o 
tamanho do mesmo, ocorreram vários episódios de colangioscopia, em virtude da resistência do cálculo. Demonstramos 
a utilização da técnica da esfincterotomia com faca, guiada por prótese. Todo o procedimento foi realizado com um 
gastroscópio convencional. A esfincterotomia foi realizada com faca palipótomo, após colocação de prótese biliar com 5 
Fr. 
 
Motivação: A remoção endoscópica de cálculos grandes da VBP em doentes com gastrectomia Billroth II é difícil e 
complexa. Nestes doentes existem vários desafios a ultrapassar. O primeiro consiste na colocação do endoscópio em 
segurança junto à papila major. Em seguida é necessário fazer uma canulação da VBP numa anatomia em que a via biliar 
tem uma orientação inversa. No caso de ser diagnosticado um cálculo de grandes dimensões, as dificuldades aumentam 
exponencialmente. Descrevemos uma técnica com grau de complexidade III demonstrando várias adaptações técnicas 
para assegurar o êxito do tratamento. 
 
  


