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• Estudo multicêntrico retrospectivo incluindo 330 pacientes consecutivos submetidos a NKF para acesso biliar. 

• Os pacientes foram divididos em três grupos: 

• NKF como procedimento inicial de canulação (grupo A, n=121); 

• NKF precoce: após 5 minutos, 5 tentativas ou 2 passagens pancreáticas (grupo B, n=99); 

• NKF tardia: após pelo menos 10 minutos de canulação standard sem sucesso (grupo C, n=110). 

• Avaliámos a taxa de sucesso da canulação na CPRE inicial, o tempo para realizar NKF até à canulação, a taxa global de canulação biliar (com segunda 

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

MATERIAL/MÉTODOS

• O timing da NFK não parece influenciar as taxas de sucesso, embora a NFK tardia esteja associada a um maior tempo na criação da fístula e a um maior 

risco de PEP. 

• A NFK primária está associada a uma alta taxa de sucesso e a uma baixa taxa de PEP, razão pela qual deve ser investigada como estratégia de canulação.
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• A taxa de canulação inicial foi de 98%, 91% e 94% para os grupos A, B e C, respectivamente (p=0,08), enquanto a taxa de canulação 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 criação da fístula foi A=4,0minutos, B=3,2minutos e C=5,6minutos (p<000,1). Cada minuto adicional gasto na tentativa de 

canulação aumentou o odds ratio para PEP em 1,072. 

• Pacientes com ≥3 fatores de risco para pancreatite tiveram uma maior probabilidade de PEP.

RESULTADOS

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

• No entanto, há poucas informações sobre se o timing da NKF durante a CPRE está associada a diferentes taxas de sucesso e eventos adversos.

INTRODUÇÃO

Tabela 1: Taxa de canulação 1ª CPRE e eventos adversos dos diferentes grupos.

Tabela 2: Taxa de canulação total e tempo até NFK, tempo para criação de fístula e 
tempo de canulação.

Gráfico 1: Tempo de canulação dos diferentes grupos.


