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 As recomendacoes da ESGE privilegiam a fistulotomia com faca (NKF) como técnica de pré-corte.

 No entanto, ha poucas informacdes sobre se o timing da NKF durante a CPRE esta associada a diferentes taxas de sucesso e eventos adversos.

MATERIAL/METODOS

e Estudo multicéntrico retrospectivo incluindo 330 pacientes consecutivos submetidos a NKF para acesso biliar.
* Os pacientes foram divididos em trés grupos:
 NKF como procedimento inicial de canulacao (grupo A, n=121);
 NKF precoce: apos 5 minutos, 5 tentativas ou 2 passagens pancreaticas (grupo B, n=99);
 NKF tardia: apos pelo menos 10 minutos de canulacao standard sem sucesso (grupo C, n=110).
 Avaliamos a taxa de sucesso da canulacao na CPRE inicial, o tempo para realizar NKF até a canulacao, a taxa global de canulacao biliar (com segunda

CPRE apds insucesso inicial), a taxa de eventos adversos, e preditores de pancreatite pds-CPRE (PEP).

RESULTADOS

e A taxa de canulacao inicial foi de 98%, 91% e 94% para os grupos A, B e C, respectivamente (p=0,08), enquanto a taxa de canulacao biliar geral foi de
100%, 95% e 98% (p=0,115).

* A taxa de eventos adversos/PEP foi de 4,1%/2,5%, 7,1%/4% e 10,9%/8,2%, para os grupos A, B e C, respectivamente, (p=0,197/p=0,190).

O tempo médio para a criacao da fistula foi A=4,0minutos, B=3,2minutos e C=5,6minutos (p<000,1). Cada minuto adicional gasto na tentativa de
canulacao aumentou o odds ratio para PEP em 1,072.

* Pacientes com >3 fatores de risco para pancreatite tiveram uma maior probabilidade de PEP.

Tabela 2: Taxa de canulacao total e tempo até NFK, tempo para criacao de fistula e

Tabela 1: Taxa de canulagao 12 CPRE e eventos adversos dos diferentes grupos. tempo de canulagao.

Cannulation time according to NKF timing
Primary outcomes: cannulation rate of the 3 NKF groups at first ERCP and adverse

Secondary outcomes: overall biliary cannulation (after second ERCP), time to begin =
events rate for the 3 groups NFK after failure of standard cannulation, length of time to create a fistula and time to
achieve biliary cannulation in the 3 groups =
Primary NKF Early NKF Late NKF p .
n (%) n (%) n (%) E
@D
Biliary cannulation Primary NKF Early NKF Late NKF p E
n (%) n (%) n (%) =
Success in first ERCP 118/121 (97,52%) 90/99 (90,90%)  103/110(93,64%) 0,083 =
[
Biliary cannulation =
Adverse events E
Overall biliary cannulation 121 (100%) 94 (94,94%) 108 (98,18%) 0,115 E
Overall 5(4,13%) 7 (7,07%) 12 (10,91%) 0,197 = 0
*
Time to begin NKF, Median (p25-75) - 3,55 10,34 <0,001
Pancreatitis 3 (2,48%) 4 (4,04%) 9 (8,18%) 0,190 - —Ii [
(1,81-4,03) (10,02-16,67) [ I ]
Bleeding 2 (21,65%) 3 (3,03%) 3 (2,73%) 0,750 I I ! '
— T _
NKF duration,Median (p25-75) 4,02 4,02 6,89 0,013 =
(4,01-7,06) (2,25-4,45) (3,50-10,53) Primary NKF Early NKF Late NKF

Time to cannulation,Median (p25-75) 4,02 8,07 18,45 <0,001

o Grafico 1: Tempo de canulagao dos diferentes grupos.
CO N C LU S O ES (4,01-7,06) (6,51-9,125) (13,23,-26,75)

O timing da NFK nao parece influenciar as taxas de sucesso, embora a NFK tardia esteja associada a um maior tempo na criacao da fistula e a um maior

risco de PEP.

A NFK primaria esta associada a uma alta taxa de sucesso e a uma baixa taxa de PEP, razao pela qual deve ser investigada como estratégia de canulacao.
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