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Introdução: As doenças biliopancreaticas representam um desafio a propedêutica clinica 
e a colagiopancreatografia endoscopica retrograda (CPRE), auxilia no diagnóstico e 
tratamento desse grupo de doenças. Objetivo: os objetivos desse estudo foram analisar 
as CPREs realizadas, analisando os achados radiologicos e tratamento. Metodos: estudo 
transversal retrospectivo com uma amostra de 37 pacientes, que realizaram CPRE 
entre Junho de 2014 a Julho de 2015. Resultados: os pacientes do sexo masculino 
corresponderam a 49%. Foram identificados sinais de coledocolitiase em 49%, sendo que 
destes 89% haviam realizado colecistectomia previamente. Pacientes que haviam sido 
submetidos a transplante hepático com estenose da anastomose biliar, representam 
24%, onde todos foram tratados com prótese endoscopica. A prótese endoscopica 
foi utilizada como tratamento em 38%, sendo estas, dividas em casos de transplante 
hepático e outras doenças biliopancreaticas. Não foi necessário terapêutica em 13% dos 
casos e não houve sucesso em somente 01 (um) caso, onde não foi possível cateterizacao 
do hepático comum, devido cirurgia com derivação biliodigestiva previa. Conclusão: a 
CPRE representa um importante arsenal para diagnostico e tratamento das doenças 
biliopancreaticas, com pequena taxa de insucesso.
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INTRODUÇÃO: Cisto de ductos biliares (CDB) é uma doença congênita rara (1-3), que, de 
acordo com Todani, é classificada em diferentes tipos, sendo I e IV os mais frequentes. A 
prevalência do CDB tipo II de Todani é difícil de ser definida, variando entre 0,8 e 5% em 
diferentes estudos. A apresentação clínica, predominantemente, inclui dor abdominal, 
pancreatite, icterícia e colangite. O risco de malignização de todos os tipos de CDB é 
bem documentado. CASO CLÍNICO: M.A.L., 6 anos, sexo feminino, deu entrada no 
pronto socorro, do Hospital Estadual Mário Covas em Santo André, com história de dor 
abdominal em faixa, tipo cólica, com irradiação para o dorso, associada a episódios de 
vômitos com conteúdo alimentar e bilioso. Negava febre, colúria ou acolia fecal. Relatava 
antecedente de cirurgia de apendicectomia há 9 meses. Ao exame físico: bom estado 
geral, desidratada (1+/4+), anictérica, afebril, com temperatura axilar de 36,9oC, FC de 
112 bpm e PA de 110x87mmHg. Realizou exames laboratoriais e de imagem. Laboratório 
Hb 12,9; Ht 38; Leuco 9700 s/d; AP 74%; INR 1,21; Na 135; K 4,7; Mg 2,1; Ca 1,34; TGO 
62; TGP 54; FA 236; GGT 123; amilase 65; lipase 58. USG abdome total: Vesícula biliar 
com dimensões adequadas e paredes de espessura normal. Dilatação cística do ducto 
hepatocolédoco, com conteúdo heterogêneo formado por bile espessa/cálculos de até 
8mm. Paciente realizou então CPRE dois dias após, devido manutenção da dor abdominal. 
CPRE evidenciou vias biliares intra e extra-hepáticas de calibre habitual, sem falhas de 
enchimento, observando-se formação cística no colédoco médio, de aproximadamente 
8cm, compatível com cisto tipo II de Todani. Realizou-se papilotomia endoscópica 
seguida de varredura com balão extrator, com saída de barro biliar, sem cálculos. Optou-
se pela passagem de prótese biliar plástica de 8,5Fr x 8,0cm, com bom escoamento das 
secreções biliopancreáticas. A paciente evoluiu sem complicações, em bom estado geral, 
com resolução da dor abdominal, e manteve seguimento com a cirurgia pediátrica para 
programação de cirurgia definitiva para o tratamento do cisto de colédoco tipo II de 
Todani. CONCLUSÃO: Conclui-se, com o presente relato, que a CPRE desempenha um 
importante papel no auxílio diagnóstico e terapêutico das patologias císticas dos ductos 
biliares.
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Introdução: O bypass gástrico em Y-de-Roux (BGYR) é, atualmente, a cirurgia bariátrica 
mais realizada. No entanto, os pacientes submetidos a esta técnica, não são passíveis de 
tratamento endoscópico por colangiopancreatografia endoscópica (CPRE) convencional. 
O acesso percutâneo ao remanescente gástrico (“transgastrostomia”) permite a realização 
da CPRE, caso haja necessidade de intervenções terapêuticas. Objetivos: Relatar o caso 
de tratamento de coledocolitíase por CPRE via transgastrostomia no pós-operatório 
tardio de BGYR. Relato: Paciente do sexo feminino, 62 anos, no POT de gastroplastia 
redutora por BGYR, internada em nosso serviço devido quadro de icterícia e elevação 
das enzimas canaliculares. Realizada colangiorressonância que revelou cálculo situado 
no segmento distal do colédoco, medindo cerca de 1,4x1,0 cm, com caráter obstrutivo, 
determinando dilatação do hepatocolédoco à montante (1,3 cm de diâmetro). Vesícula 
biliar distendida, com numerosas falhas de enchimento em seu interior, que medem até 
1,0 cm. A paciente foi submetida à colecistectomia videolaparoscópica (VL), seguida de 
CPRE transgastrostomia cirúrgica, na qual foi realizada papilotomia, dilatação balonada 
da papila e varredura biliar com remoção de cálculo e saída de barro biliar. Conclusões: 
A via endoscópica transgastrostomia garante o acesso ao estômago excluso e duodeno 
após o BGYR, possibilitando a realização de intervenções terapêuticas. Descrição do 
vídeo: Após a colecistectomia VL, foi realizada gastrostomia cirúrgica no quadrante 
superior esquerdo, permitindo a passagem do duodenoscópio até a segunda porção 
duodenal, observando-se papila maior peridiverticular e de aspecto endoscópico normal. 
Realizada cateterização seletiva da via biliar seguida da injeção do meio de contraste 
que evidenciou: vias biliares intra e extra-hepática dilatadas e falha de enchimento no 
colédoco com cerca de 15 mm (cálculo). Realizada papilotomia endoscópica e dilatação 
balonada da papila até 15mm. Remoção do cálculo biliar com balão extrator, com saída de 
bastante barro biliar associado. Colangiografia de oclusão, ao término do procedimento, 
sem evidências de cálculos residuais.
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INTRODUÇÃO: Lesão iatrogênica de via biliar pós colecistectomia videolaparoscópica é 
uma complicação grave e potencialmente com risco de vida, porém apresenta uma baixa 
incidência de 0,1 – 2 %. Dentre elas, a fístula bilio-colônica apresenta apenas alguns casos 
descritos em todo o mundo. Inicialmente, a conduta nestes casos é tratamento cirúrgico. 
Com o advento das técnicas endoscópicas, esta se tornou uma terapêutica efetiva e 
alternativa à intervenção radiológica ou cirúrgica, além de ser menos invasiva. OBJETIVO: 
Relatar um caso raro de fístula bilio-colônica pós colecistectomia videolaparoscópica 
tratada por CPRE. RELATO DE CASO: Paciente G. P. N., 53 anos, feminino, sem 
comorbidades, com antecedente de cirurgia em andar inferior do abdômen, submetida 
à colecistectomia laparoscópica eletiva, evoluiu 2º PO evoluiu com coleperitoneo, sendo 
necessário reabordagem laparoscopia com revisão do sitio cirúrgico e drenagem do 
leito vesicular. Após 35 dias, durante acompanhamento ambulatorial, apresentou saída 
de secreção biliosa alternada com secreção entérica pelo trajeto fistuloso do dreno. A 
fistulografia demonstrou contrastação de alças intestinais e da árvore biliar. Realizou-se 
CPRE com identificação de fistula bilio-colonica iatrogênica. Optou-se por passagem de 
prótese plástica transpapilar em ducto hepático direito. Após 2 meses, em nova CPRE, a 
prótese biliar foi removida, demonstrando resolução completa da fistula bilio-colonica. 
CONCLUSÃO: Este caso demonstra a factibilidade do tratamento endoscópico de uma 
rara e grave complicação pós-cirúrgica.

Endoscopia / - Colangiopancreatografia endoscópica retrógrada
Tiago Franco Vilela Filho; Gabriel Marques Fávaro; Diego Soares Coca; Ricardo Sato 
Uemura; Carlos Kyoshi Furuya Júnior; Dayse Aparício; Luciana Cleaver Aun; Everson L. 
A. Artifon;, FISTULA BÍLIO-COLO-CUTANEA: UMA RARA COMPLICAÇÃO CIRÚRGICA 
TRATADA POR ENDOSCOPIA. ABCDExpress. 2015;1(2):112.
HOSPITAL ANA COSTA.

DOI: /10.17982/S2359-2737.2015.02.0438

Introdução: A Colangiopancreatografia Retrógrada Endosocópica (CPRE) constitui um 
procedimento essencial por apresentar finalidade diagnóstica e terapêutica nas doenças 
das vias biliares e pancreáticas. É um procedimento endoscópico complexo que exige 
longo tempo de prática. Apresenta associação a complicações potencialmente graves, 
como a pancreatite, devendo ser reservado para casos com finalidade terapêutica e não 
apenas diagnóstica, após anamnese, exame físico, laboratorial e de imagem. Objetivo: 
Avaliar o perfil de pacientes submetidos a CPRE e a incidência geral de complicações 
relacionadas ao procedimento. Casuística: Pacientes submetidos a CPRE no Serviço de 
Endoscopia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Método: Revisão de coorte 
retrospectiva de pacientes submetidos a CPRE no período de setembro de 2012 a 
dezembro de 2014 pelo Serviço de Endoscopia do HCPA. Resultados: Durante o período 
foram realizados 507 procedimentos em 452 pacientes, sendo 332 exames em pacientes 
do sexo feminino (65,5%). A média de idade foi 58 anos (desvio padrão de 19 anos). A 
principal indicação de CPRE foi coledocolitíase (340 casos), associada a colangite em 89 
casos. As demais indicações foram neoplasias periampulares e pancreáticas (73 casos), 
pancreatite aguda (42 casos), pancreatite crônica (4 casos), estenose pós-operatória (33 
casos). Os principais procedimentos realizados foram a papilotomia em 65% dos casos, 
colocação de prótese biliar em 39% dos casos e abertura supra-papilar em 15% dos casos. 
Dentre as principais complicações destaca-se o sangramento importante necessitando 
do uso de adrenalina em 10% dos casos (52 procedimentos) e o desenvolvimento de 
pancreatite após procedimento em 16 casos (3,14% dos procedimentos). Conclusão: O 
perfil epidemiológico dos pacientes submetidos a CPRE no HCPA é semelhante a outras 
coortes descritas na literatura. A incidência de pancreatite aguda pós-CPRE igualmente se 
mantém na faixa de 3-5% descrita internacionalmente.
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Introdução: a CPER com papilotomia endoscópica e varredura da via biliar segue sendo 
o padrão ouro para o diagnóstico de coledocolitíase. A CPER é um exame invasivo e, 
portanto, passível de complicações, sendo a mais temida a pancreatite pós-CPER. 
Objetivos: investigar a frequência de pancreatite pós-CPER em pacientes diagnosticados 
com coledocolitíase e analisar possíveis variáveis que estejam associadas ao seu 
desenvolvimento. Casuística: este trabalho foi desenvolvido no Serviço de Endoscopia 
Digestiva do Hospital Sírio-Libanês e contou com a colaboração de um residente e de 
um estudante de graduação. Método: pesquisa quantitativa descritiva retrospectiva por 
meio de dados de prontuários de pacientes submetidos à CPER no Serviço de Endoscopia 
Digestiva do Hospital Sírio-Libanês no período de 2011 a 2013. Utilizou-se um 
formulário elaborado com dados referentes ao sexo, idade, IMC, justificativa para CPER, 
complicações pós-CPER e realização de papilotomia. Resultados: a amostra foi composta 
por 130 pacientes, sendo 50,0% mulheres e 50,0% homens. A média das idades foi de 
63,5 anos (desvio padrão de 17,2). A pancreatite foi constatada em 8,46% dos pacientes, 
sendo 6,92 nas mulheres e 1,54% nos homens. O IMC médio da amostra foi 26,9 (desvio 
padrão de 5,36). Aplicou-se testes estatísticos obtendo-se relação entre evolução para 
pancreatite e sexo feminino (p<0,05). Na análise da idade e IMC entre as mulheres com 
e sem pancreatite, este estudo evidenciou não haver relação com o desenvolvimento 
de pancreatite. Avaliou-se a evolução de pancreatite com a realização da técnica 
de papilotomia entre mulheres que evoluíram com pancreatite e, novamente, não 
evidenciou relação (p>0,05). Conclusão: a frequência de pancreatite quando relacionada 
à coledocolitíase mostrou índice de 8,46% nesta amostra (maior do que o observado na 
literatura). Houve relevância estatística entre mulheres e pancreatite (p<0,05), porém, na 
análise de idade e IMC dos indivíduos do sexo feminino, não se observou correlações 
estatísticas significativas entre as variáveis e a evolução para pancreatite.
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Introdução: Os cálculos de via biliares acometem 10 a 18% dos pacientes com litíase biliar. 
A colangiografia retrógada por via endoscópica (CPRE) é um exame padrão-ouro para 
diagnóstico de litíase da via biliar e representa um opção terapêutica, porém não é isenta 
de riscos, complicações como colangite, pancreatite, sangramento, perfuração do trato 
gastrointestinal e mais raramente impactação do cesto de Dormia (basket) podem ocorrer. 
Há poucos relatos na literatura sobre impactação do basket, reconhecer e entender essa 
complicação é fundamental para manejo adequado. Objetivo: Relatar o caso de uma 
paciente com coledocolitíase que durante a CPRE apresentou impactação do Basket em 
colédoco. Relato de caso: Paciente sexo feminino, 50 anos, apresentava dor abdominal 
em hipocôndrio direito há 1 ano. Tinha ultrasom de abdome que evidenciava litíase biliar 
e dilatação de via biliar e colangioressonância das vias biliares (CPRM) com dilatação de 
via biliar extrahepática e coledocolitíase. Foi submetida à CPRE que evidenciou dilatação 
de via biliar extrahepática medindo cerca de 15 mm e com imagem de subtração 
sugestiva de cálculo medindo 20 mm. Realizada papilotomia ampla seguida de dilatação 
de via biliar com balão TTS (trough the scope) - CRE ( controlled radial expansion) até 15 
mm. Em seguida realizada varredura da via biliar com basket litotriptor a fim de retirar o 
cálculo, porém ocorreu impactação do basket na via biliar. A paciente foi encaminhada 
ao centro cirúrgico e submetida laparotomia exploradora com coledocotomia onde 
foi evidenciado presença do Basket impactado no cálculo. Realizado quebra e retirada 
da cesta de Dormia, seguida de exploração da via biliar e retirada de cálculos. Foi feita 
ainda colecistectomia, colangiografia intra-operatória, sem evidências de cálculos, 
e colocação de um dreno de Kher. A paciente evoluiu bem durante o internamento e 
após sete dias realizou uma colangiografia de controle que não evidenciou cálculos e 
no vigésimo primeiro dia foi retirado o dreno, sem complicações. Conclusão: A CPRE é o 
procedimento de escolha para tratamento da coledocolitíase, mas em alguns casos pode 
ter complicações como pancreatite e colangite e mais raramente impactação do cesto de 
dormia. O tratamento para esse tipo de complicação é a coledocotomia com retirada do 
basket e exploração das vias biliares.
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INTRODUÇÃO: Síndrome de Lemmel ocorre quando há colestase ocasionada por 
divertículo periampular duodenal que comprime ducto biliar distal. É considerada 
uma rara causa de icterícia obstrutiva. OBJETIVO:Relato de caso de um paciente 
com icterícia obstrutiva secundária a divertículo periampular diagnosticada por 
colangiopancreatografia retrógrada endoscópica( CPRE). CASO: M.P.S, sexo feminino, 
79 anos, colecistectomizada há 20 anos, apresentando quadro de icterícia obstrutiva, 
sem outros sintomas. Foi submetida à propedêutica diagnóstica, inicialmente com 
ultrassonografia que demonstrou dilatação de vias biliares intra e extra-hepáticas com 
hepatocolédoco medindo 19,5mm de diâmetro , além de lesão hipoecogênica em 
cabeça de pâncreas sugestivo de neoplasia. Em seguida realizou Colangiorressonância 
(ColangioRNM) que evidenciou ductos biliares intra e extra-hepáticos dilatados, 
principalmente hepatocolédoco medindo 20,7mm, identificando em sua porção 
distal estrutura arredondada hipodensa, concluído-se tratar de coledocolitíase. Foi 
então submetida à CPRE que mostrou divertículo periampular de grande tamanho 
comprimindo ducto biliar distal, sem falha de enchimento à colangiografia, sem saída de 
cálculos após papilotomia e passagem de balão tipo Fogarty. DISCUSSÃO: Os divertículos 
duodenais podem simular falhas de enchimento na porção distal do ducto biliar comum 
e também efeito de pseudo-massa no USG (simulando tumor periampular) ou coleções 
peripancreáticas (pseudocistos pancreáticos) . O diagnóstico pode ser bem definido 
com colangioRNM com injeção se secretina e pela CPRE , podendo colocar contraste 
no divertículo e observando a compressão da via biliar pelo divertículo. CONCLUSÃO: 
Atentar para possibilidade de Síndrome de Lemmel como causa de icterícia obstrutiva 
para evitar atraso no diagnóstico e tratamento do paciente.
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