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188 O IMPACTO DA DRENAGEM BILIAR PRE-OPERATORIA DE NEOPLASIAS BILIOPANCREATICAS

Costa Santos M., Ferreira A., Ferreira R., Palmela C. Gouveia C., Cunha C., Loureiro R., Barjas E.,
Santos A.A., Cravo M., Maio R.

Introducdo: O beneficio da drenagem biliar pré-operatéria (DBPO) de neoplasias
bioliopancreaticas é incerto. O nosso objetivo foi comparar a morbi-mortalidade pds-
operatoria nos doentes com neoplasias biliopancreaticas submetidos a DBPO com os submetidos a
cirurgia direta.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo dos doentes com ictericia obstrutiva por neoplasia
biliopancreatica ressecavel entre janeiro de 2012 e dezembro de 2015. As complicacdes pos-
operatérias foram definidas de acordo com a Classificacdo de Clavien-Dindo para complica¢des
cirurgicas. Comparamos o tempo de internamento, a incidéncia de complica¢des pds-operatdrias e
a mortalidade aos 90 dias entre os doentes submetidos a DBPO e os restantes.

Resultados: Avaliados 63 doentes, excluidos 2 com colangite e 16 com irressecabilidade intra-
operatodria. Incluidos 45 doentes, 56% do género masculino e idade média de 69+11,3 anos. A
maioria (25/45) tinha neoplasia da cabega do pancreas, 12 neoplasia da ampola de vater e 8 da via
biliar principal. Em 23 casos realizou-se DBPO. O principal motivo foi o alivio sintomatico (56%;
13/23). Obteve-se sucesso técnico em 78% (18/23). Registaram-se 4 casos de complicacdo pos-
drenagem: colangite, pancreatite aguda, migracdo e obstrucdo da prétese. O tempo de
internamento pds-operatorio foi semelhante nos dois grupos (16,7+9,2, vs. 19,5+13,8, P=0,43). A
incidéncia de complicagdes pds-operatdrias foi superior no grupo DBPO mas sem significado
estatistico (83% vs 55%; P=0,057). A incidéncia de complicacdes major e minor foi de 53% vs. 47%;
P=0,848 e 71% vs. 29%; P=0,108, respetivamente. Ndo se verificou diferenca na necessidade de
reintervencdo cirurgica (8/23 vs 7/22, P=0,833) nem na mortalidade aos 90 dias (3/23 vs. 3/22,
P=1).

Conclusao: Nao se verificou diferenca no tempo de internamento, na necessidade reintervencao
nem na mortalidade entre os grupos. Os resultados sugerem um aumento das complicacdes no
grupo DBPO. Uma amostra maior poderd demonstrar um aumento de risco sem beneficio
adicional da DBPO para estes doentes.
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