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Nesta imagem em Gastrenterologia apresentamos uma doente com obstrução biliar e duodenal por 
colangiocarcinoma avançado, tratado de forma paliativa através da colocação de 2 próteses metálicas 
auto-expansíveis (PMAE), uma duodenal e outra biliar. 
Tratava-se de uma mulher de 85 anos com diagnóstico de colangiocarcinoma, que apresentava uma 
estenose duodenal tipo I (isto é, obstrução duodenal proximal à papila), com obstrução duodenal e biliar 
simultânea (sequência pouco frequente). Dado a obstrução duodenal não ser franqueável pelo 
endoscópio, colocou-se em primeiro lugar uma PMAE duodenal, tentando evitar que a papila major 
ficasse recoberta por esta. No 4º dia após a colocação da prótese duodenal,  foi possível atravessar a 
prótese com o duodenoscópio e atingir a 2ª porção duodenal. A papila localizava-se imediatamente 
abaixo da porção distal da prótese duodenal. A canulação biliar apenas foi possível através da realização 
de uma fistulototomia. A colangiografia mostrou uma estenose com 12 mm no terço médio/proximal da 
via biliar principal, tendo-se colocado uma PMAE biliar toatalmente descoberta. O procedimentos 
endoscópicos decorreram sem complicações e a doente teve resolução da icterícia e do quadro sub-
oclusivo alto. Neste momento a doente encontra-se em seguimento na consulta de oncologia. 
O duplo stenting endoscópico é uma opção de primeira linha para os doentes com obstrução duodenal e 
biliar por neoplasias avançadas. Estes doentes beneficiam em serem tratados em centros com 
experiência em endoscopia bilio-pancreática complexa. O duplo stenting é uma técnica de grau de 
dificuldade elevada, especialmente nas obstruções tipo I em que a obstrução duodenal surge antes da 
obstrução biliar.  
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