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Introduc@o e Objetivos: A fistulotomia com faca (NKF) é a técnica preferida de pré-corte. Originalmente usada
tardiamente no algoritmo de canulagdo, tem sido cada vez mais utilizada de forma precoce. Recentemente foi descrito o
seu uso como método primario de canulacéo. E desconhecido o impacto destas diferentes estratégias nos resultados da
NKF, pelo que analisémos uma grande coorte de pacientes ao longo do tempo.

Métodos: Estudo multicéntrico retrospectivo de coorte de 842 pacientes submetidos a NKF para acesso biliar entre 2006
e 2019. Os pacientes foram divididos em 4 periodos de estudo de acordo com uma estratégia de canulagdo tardia ou
precoce e com o uso de profilaxia de pancreatite pds-CPRE (Periodo 1-4). Avalidamos os resultados gerais da NKF, curvas
de aprendizagem e mudancas na taxa de canulagdo e de eventos adversos ao longo do tempo.

Resultados: O acesso a via biliar foi obtido em 88,0% dos pacientes. A taxa de canulacdo inicial aumentou
significativamente de 77,5% em P1 para 92,0% em P4(p<0,001). Um endoscopista pode obter uma taxa de sucesso de
80% apos realizar 100 procedimentos de NKF [(IC95%: 0,79-0,86)] e de 95% apds 830 (1C95%:0,92-0,98). Eventos adversos
e pancreatite foram observados em 6,5% e 4,9% dos pacientes, respectivamente. A taxa de pancreatite ndo foi
significativamente diferente durante os 4 periodos(p=0,190). Observou-se um declinio na taxa de pancreatite de 2006 até
2016 (periodo-sem-trainees) seguido de um aumento até 2019 (trainees envolvidos). A presenca de trainees associou-se a
um aumento da taxa de pancreatite de 9,9% no ultimo periodo.

Conclusées: O sucesso da NKF aumentou significativamente ao longo dos anos, inicialmente de maneira rapida e depois
mais lentamente. A técnica esta associada a um baixo indice de complicacdes, que tendem a diminuir com a experiéncia
do endoscopista. O envolvimento de trainees esta associado a um aumento da taxa de pancreatite.



