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189 COLEDOCOLITIASE RECORRENTE POS-CPRE - ESTARAO OS FACTORES DE RISCO MARCADOS NA
PEDRA?

Boal Carvalho P (1), Dias de Castro F (1), Rosa B (1), Cotter J (1,2,3)

Introdugcdo e objectivos: Apds a remocgdo de cdlculos da via biliar (CVB) através da
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE), 25% dos doentes apresentam
coledocolitiase recorrente. Pretendemos identificar factores de risco para coledocolitiase
recorrente apds remocao completa de CVB por CPRE.

Material e métodos: Estudo retrospectivo incluindo doentes consecutivos submetidos a CPRE com
identificagao e remogao completa de CVB, com seguimento de > 6 meses. Critérios de exclusao:
auséncia de colecistectomia, evidéncia de litiase residual apds a CPRE inaugural. A andlise
estatistica foi efectuada com o SPSS vs21.0; um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.

Resultados: Incluidos 285 doentes, 163 (57%) do sexo feminino, idade média 67+17 anos,
seguimento médio 22 meses (6-84 meses). As indicacGes para a CPRE foram coledocolitiase
sintomatica em 217 doentes (76,1%), pancreatite em 31 (11%), ictericia em 20 (7%) e colangite em
17 (6%). O diametro médio da via biliar foi de 13 mm (* 3,4 mm); o tamanho médio dos CVB foi de
9 mm (+ 3,6 mm), encontraram-se multiplos CVB em 166 (58%) doentes.

Observada coledocolitiase recorrente em 34 (11,9%) doentes. O intervalo médio entre a CPRE
inaugural e a recorréncia foi de 21 meses, 76% das recorréncias ocorreram < 2 anos da CPRE
inaugural. Os factores de risco para coledocolitiase recorrente foram diametro inferior da via biliar
(11,1 vs 13,5 mm, p=0,022) e CVB de menores dimensdes (7,2 vs 9,3 mm, p=0,016) na CPRE, assim
como uma apresentacao inicial com colangite (29,4% vs 10,8%, p=0,039).

Conclusoes: No nosso estudo, a incidéncia de coledocolitiase recorrente foi de 12%, e o risco de
recorréncia associou-se significativamente a uma via biliar de menor calibre e CVB de menores
dimensdes, assim como a apresentacdo com colangite. Nestes doentes deve prevalecer um limiar
baixo de suspeicdo para litiase recorrente, em particular durante os 2 primeiros anos apds a CPRE.
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