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INTRODUCAO

A colocacao de protese biliar plastica (PBP) € uma opcao no manejo da coledocolitiase persistente apos realizacao de esfincterotomia endoscopica
e extracao de material litiasico. Segundo alguns estudos, idosos com mais comorbilidades tém risco acrescido de complicacdes pos-CPRE, sendo
licito optar por substituicao de PBP “on demand”. Pretende-se analisar a estratégia adotada e as complicacdes biliares neste grupo etario,
comparando-o com os doentes mais jovens.

MATERIAL/METODOS

Estudo retrospetivo unicéntrico, com inclusao de todos os doentes com coledocolitiase submetidos a colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) com colocacao de PBP, entre 01/01/2016 e 31/12/20109.

RESULTADOS

Incluidos 94 doentes, com idade mediana de 76 anos (40.4% com >80 anos) e predominio feminino (52.1%, Tabela 1). Realizaram CPRE para
substituicao/remocao da PBP 81 doentes, 74 eletivamente e 7 urgentes. O tempo mediano até a segunda CPRE foi 13 semanas. O numero de
CPREs variou entre 1 e 5. Verificaram-se 7 obitos em doentes portadores de PBP, dois dos quais no seguimento de complicacoes biliares.
Ocorreram complicaces pds-CPRE em 32 doentes, sem relacdo com a idade ou com o indice de Comorbilidades de Charlson (ICC). Verificaram-se
12 casos de colangite recorrente em doentes portadores de PBP, sendo mais frequente em doentes dependentes, com 80 ou mais anos ou com ICC
> 5 (p<0.05). O tempo até troca/remocao de PBP > 6 meses associou-se a maior risco de colangite recorrente (p=0.037). Intervalos mais curtos nao
mostraram diferenca na recorréncia. Ajustando para potenciais vieses (sexo, dependéncia, colecistectomia prévia, esfincterotomia prévia, litiase

complexa, complicacoes pds-CPRE) com um modelo de regressao Cox, apenas o ICC>5 manteve relacdao com a colangite recorrente (HR=13.5;
95%Cl: 2.4-77.0; p=0.003; Figura 1).

Tabela 1 Variaveis demograficas, clinicas e endoscopicas em doentes com colangite recorrente 2o
: HR=13.5 (95%Cl: 2.4-77.0) p=0.003
Total Colangite Odds Ratio
(n=94) Recorrente (95%C)) Valor p
(n=12)
Sexo masculino n (%) 45 (47.9) 5 (11.1) 0.8 (0.2-2.6) 0.645 £
Idade > 80 anos n (%) 38 (40.4) 9 (23.7) 5.5 (1.4-21.9) 0.009 5
V2
Dependéncia nas AVD’s n (%) 17 (18.1) 5 (29.4) 4.2 (1.1-15.3) 0.023 %
m
Indice de Comorbilidades de Charlson =5 n (%) 38 (40.4) 10 (26.3) 9.6 (2.0-47.1) 0.001 S o
=1
Colecistectomia prévia n (%) 36 (38.7) 4 (11.1) 0.8 (0.2-2.8) 0.682 E
=
ETE prévia n (%) 24 (25.5) 2 (8.3) 0.5(0.1-2.7) 0.451 E
= 1
Papila intra/peridiverticular n (%) 19 (20.0) 2 (10.5) 0.8 (0.2-3.8) 0.743 ‘.j
E 0,5
Estenose da via biliar principal n (%) 10 (10.6) 0 (0.0) 0.9 (0.8-0.9) 0.201 o
Litiase complexa n (%) 78 (83.0) 11 (14.1) 2.5 (0.3-20.6) 0.391
Tempo até troca de protese > 3 meses n (%) 39 (52.7) 3 (7.7) 0,6 (0.1-3.1) 0.583 ICC<5
0,0
Tempo até troca de protese > 6 meses n (%) 6 (8.1) 2 (33.3) 6.3 (0.9-43.5) 0.037
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Figura 1 Risco cumulativo de colangite
recorrente de acordo com o indice de
Comorbilidades de Charlson (ICC)

CONCLUSAO

O risco de colangite recorrente em portadores de protese biliar plastica é superior para intervalos entre CPREs > 6 meses e em
doentes mais idosos com mais comorbilidades. Estes nao apresentam risco acrescido de complicacoes pds-CPRE, devendo ser
propostos para substituicao programada e atempada das proteses biliares plasticas.
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