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Doente do género masculino, 70 anos de idade, submetido a DPC com reconstrução em Y de Roux, por carcinoma ampular seis anos antes
que apresentou desenvolvimento de estenose tardia da HJ.

Ø O primeiro episódio de colangite ocorreu quatro anos após a cirurgia.
Ø Foi realizada dilatação da estenose por via percutânea.

Ø Ainda assim o doente apresentava episódios recorrentes de colangite.
Ø A CPRM mostrou uma HJ permeável, mas com litíase intra-hepática significativa, sobretudo no canal hepático esquerdo.

A tentativa de CPRE com enteroscópio de duplo balão foi infrutífera devido à rotação do loop do Y de Roux.2

Optou-se por uma abordagem multidisciplinar, com colangioscopia percutânea transhepática (CPT)2. (O procedimento encontra-se
ilustrado nas figuras 1, 2 e 3)

Ø Uma semana depois da realização deste procedimento foi realizada uma colangiografia que
demonstrou ausência de litíase dos ductos intra-hepáticos, e uma HJ permeável.

Ø O dreno foi posteriormente removido.

Ø Seis meses após o procedimento não havia sinais clínicos ou bioquímicos de colangite ou colestase.

RESUMO DO CASO

Esta abordagem, multidisciplinar e inovadora, permitiu a resolução da litíase intra-hepática sintomática, sem necessidade de uma nova
intervenção cirúrgica, tornando-se uma opção terapêutica em casos de cálculos intra-hepáticos e/ou patologia biliar intra-hepática
complexa.
Trata-se de uma técnica recente com enorme potencial de crescimento, onde tanto a experiência mundial como a literatura existentes são
escassas. A CPT tem capacidade diagnóstica e terapêutica, como avaliação de estenoses biliares, biópsias, litotripsia, remoção de cálculos
biliares, permitindo uma drenagem completa das vias biliares.
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REFERÊNCIAS

A estenose da hepaticojejunostomia (HJ) é uma potencial complicação do pós-operatório de uma duodenopancreatectomia cefálica (DPC).1

Esta intercorrência associa-se a estase biliar, levando à formação de litíase intra-hepática e colangite recorrente.
Apresentamos o caso de um doente submetido a DPC com reconstrução em Y de Roux, por carcinoma ampular seis anos antes,
desenvolvendo estenose tardia da HJ.

INTRODUÇÃO

Fig. 1. A. Posicionamento do paciente na sala de
angiografia, com dreno biliar percutâneo sendo
substituído por fio-guia para a colocação de uma
bainha de 12 Fr; B. Introdução do colangioscópio
através da bainha percutânea para abordagem do
ducto biliar.

Fig. 2A. Colangiograma inicial mostrando a bainha de 12 Fr e múltiplos
defeitos de preenchimento no ducto posterior direito e ausência de
preenchimento do ducto hepático esquerdo, mas com anastomose
permeável; B e C. Abordagem percutânea radiológica e endoscópica
simultânea das vias biliares, refletindo a importância da abordagem por
equipa multidisciplinar. O sistema de dupla monitorização permitiu a
localização precisa do colangioscópio, possibilitando a desobstrução de
toda a árvore biliar intra-hepática.

Fig. 3. Demonstração da abordagem passo a passo
da litotomia e litotripsia a laser, com o laser sendo
apontado (A), disparado (B) e destruindo um
cálculo (C) em fragmentos (D).


