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Introdugdo: a litiase da via biliar principal € uma patologia frequente que se pode associar a
complicagdes potencialmente graves como a colangite ou pancreatite aguda. Os melhores
métodos para o seu diagnodstico sdo a Colangiopancreatoressonancia magnética (CPRM) e a
ecoendoscopia. A CPRM tem a vantagem de ser menos invasiva e melhor tolerada pelo doente.
Dado que apds a detecdo de litiase € comum proceder-se a um ato terapéutico a falsa sugestdo de
coledocolitiase na CPRM pode resultar na realizagao de CPRE de forma futil.

Objetivo: determinar a taxa de falsos positivos na CPRM utilizando a CPRE ou exploragdo/
colangiografia intra-operatéria como o gold standard.

Métodos: estudo retrospetivo baseado na andlise de 1776 CPRM correspondendo a um periodo
de 6 anos (2009-2014). Incluiram-se todos os doentes com coledocolitiase documentada e
consequente CPRE ou exploracdo cirurgica no espaco de 6 meses.

Resultados: 177 casos (54.8% mulheres), idade média de 68.8 + 15.8 anos, de coledocolitiase
documentada em CPRM com colangiografia/coledocolitotomia (18) ou CPRE (159) posterior. Estes
procedimentos foram realizados 1.4 + 2.1 meses ap6s a CPRM. Detecdo de litiase em 145 doentes
correspondendo a uma taxa de 18.1% falsos positivos na CPRM.

Conclusao: a CPRM é um bom método nao invasivo para diagnosticar litiase da via biliar principal
mas o valor de falsos positivos é significativamente elevado. Em doentes assintomaticos e com
alteragbes analiticas discretas ou inexistentes e CPRM sugerindo coledocolitiase sera mais
prudente a realizacdo de ecoendoscopia prévia para evitar eventual CPRE desnecessaria.
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