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Resumo:

Introduc¢do: A Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) é um método
invasivo utilizado com fins diagnosticos e terapéuticos, que possibilita acesso aos ductos
pancreaticos, hepaticos e as vias biliares. A CPRE ¢ uma op¢do de tratamento de
coledocolitiase com taxa de sucesso superior a 74%. Objetivo: Apresentar caso de uma
paciente de 70 anos que necessitou da realizacdo de CPRE como alternativa para o tratamento
da coledocolitiase. Descri¢cao do caso: Paciente 70 anos, mulher, admitida em servigo de
emergéncia apresentando febre, calafrios, prostagdo e hiporexia associados a dor em
hipocondrio direito (HCD) ha 7 dias. Ao exame fisico, hipocorada (+/4+), desidratada (++/4+)
¢ abdome doloroso a palpacdo de HCD. Ultrassonografia (USG) de abdome total: abscesso
intra-hepatico, com colecdo de 130 mL e colédoco de 1,4 cm. A Colangioressonancia
Magnética revelou ducto colédoco dilatado com 4 célculos, o mais distal medindo cerca de 1
cm na papila duodenal, dilatagdo a montante do ducto colédoco com didmetro transverso de
1,8 cm no terco proximal, vesicula biliar distendida com célculo de 1,9 cm na regido
infundibular e figado aumentado com lesdo ovalada heterogénea e conteudo liquido espessado
(336 mL), compativel com abscesso hepatico. Diagnoéstico operatorio de colangite secundaria
a coledocolitiase. Optada CPRE: papila duodenal maior protrusa; tentativa de cateterismo sem
sucesso; pré-corte com auxilio de Needle Knife e saida de bile de aspecto purulento; passado
fio-guia zebrado hidrofilico em via biliar; estudo contrastado da via biliar: arvore biliar de
calibre aumentado; papilotomia com drenagem de secre¢do biliar purulenta; triagem da via
biliar com baldo extrator e recuperacao de calculos fragmentados (0,3 e 0,5 cm); fluoroscopia
com via biliar limpa. Indicada drenagem percutanea de abscesso hepatico guiado por USG.
Uso de dreno aspirativo por 9 dias. Tomografia computadorizada com contraste de abdome
superior de controle: derrame pleural bilateral com atelectasia passiva; presenca de colecdo
intra-hepatica no lobo direito e imagem hiperdensa no interior de vesicula biliar, compativel
com calculo. Antibioticoterapia por 3 semanas e colecistectomia posterior sem
intercorréncias, tendo alta no 9° dia do pds-operatério. Conclusdes: A partir do sucesso
obtido no procedimento cirurgico relatado, a colangite secundaria a coledocolitiase pode ser
tratada de forma segura e eficaz, apesar de casos complicados como o abscesso hepatico.
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Abstract:

Introduction: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is an invasive
method used for diagnostic and therapeutic purposes that allows access to the pancreatic and
hepatic ducts and biliary tract. ERCP is an option for treating choledocholithiasis with a
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success rate of over 74%. Objective: To present a case of a 70-year-old patient who required
ERCP as an alternative for treating choledocholithiasis. Case Report: A 70-year-old woman
was admitted to the emergency department with a fever, chills, prostration, and hyporexia
associated with pain in the right hypochondrium for 7 days. On physical examination, she was
pale (+/4+), dehydrated (++/4+), and had abdominal tenderness in the right hypochondrium.
Total abdominal ultrasound showed an intrahepatic abscess with a collection of 130 mL and a
1.4 cm common bile duct (CBD). Magnetic resonance cholangiopancreatography revealed a
dilated CBD with 4 stones, the most distal measuring approximately 1 cm in the duodenal
papilla, upstream dilation of the CBD with a transverse diameter of 1.8 c¢cm in the proximal
third, a distended gallbladder with a 1.9 cm stone in the infundibular region, and an enlarged
liver with a heterogeneous oval lesion and thickened liquid content (336 mL), compatible
with a hepatic abscess. Operative diagnosis of secondary cholangitis due to
choledocholithiasis. ERCP was chosen: the major duodenal papilla was protruded;
catheterization attempts were unsuccessful; pre-cut with Needle Knife aid and bile with
purulent aspect was released; a hydrophilic zebra guide wire was passed into the biliary tract;
contrast study of the biliary tract showed an enlarged biliary tree; papillotomy with drainage
of purulent bile secretion; screening of the biliary tract with an extractor balloon and recovery
of fragmented stones (0.3 and 0.5 cm); fluoroscopy with a clean biliary tract. Percutaneous
drainage of the hepatic abscess was indicated guided by ultrasound. Use of an aspirative drain
for 9 days. Contrast-enhanced upper abdominal computed tomography: bilateral pleural
effusion with passive atelectasis; presence of intrahepatic collection in the right lobe and
hyperdense image inside the gallbladder, compatible with a stone. Antibiotic therapy for 3
weeks and subsequent cholecystectomy without complications, discharged on the 9th day of
postoperative period. Conclusions: Based on the success obtained in the reported surgical
procedure, secondary cholangitis due to choledocholithiasis can be treated safely and
effectively, despite complicated cases such as the hepatic abscess.
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Introducio:

A Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) ¢ um método invasivo
utilizado com fins diagnosticos e terapéuticos, que possibilita acesso aos ductos pancreaticos,
hepéticos e as vias biliares'. A CPRE é uma opg¢do de tratamento de coledocolitiase®, sendo a
pancreatite a complicagdo relacionada mais comum®. A taxa de sucesso da extragdo de

calculos é de 74,2%".
Objetivo:

Apresentar caso de uma paciente de 70 anos que necessitou da realizacdo de CPRE

como alternativa para o tratamento da coledocolitiase.

Descricao do caso:
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Paciente 70 anos, sexo feminino, foi admitida no Hospital Chama de Arapiraca - AL
em 08/10/2021, apresentando febre, calafrios, prostagdo e hiporexia associados a dor
abdominal em hipocondrio direito hé cerca de 7 dias. Ao exame fisico estava hipocorada
(+/4+), desidratada (++/4+), abdome semigloboso, flacido, doloroso a palpacdo de
hipocondrio direito, sem visceromegalias ou massas palpaveis e sem sinal de irritacdo

peritoneal.

Durante a internagdo hospitalar, foi realizada ultrassonografia (USG) de abdome total,
que evidenciou abscesso intra-hepatico, com cole¢cdo em lobo VI/VII de 130 mL e colédoco
de 1,4 cm. Dessa forma, foi realizada a colangioressonancia magnética (CRNM) em
11/10/2021, para melhor visualizagdo das vias biliares que evidenciou ducto colédoco
dilatado, com cerca de 4 célculos em seu interior, medindo aproximadamente 1 cm, o mais
distal, situado na topografia da papila duodenal; além disso, observou-se dilatagdo a montante
do ducto colédoco, que apresentou diametro transverso mensurado em cerca de 1,8 cm no
terco proximal. Ademais, através da CRNM, verificou-se vesicula biliar distendida, com
calculo em regido infundibular medindo cerca de 1,9 cm. O figado estava aumentado e com
lesdo ovalada heterogénea com conteudo liquido espessado com presenca de septacdes no seu
interior e conteudo aéreo na sua porcao anterior situada nos segmentos VIII, VII, V e VI, com

volume estimado em 336 mL, compativel com abscesso hepatico.

Assim, obteve-se diagnostico operatorio de colangite secundaria a coledocolitiase. Foi
optado pela realizacdo da Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE),
procedimento realizado em centro cirirgico com paciente em decubito lateral esquerdo, sendo
utilizado arco em C para estudo radioldgico. Papila duodenal maior protrusa; Tentativa de
cateterismo da papila duodenal maior sem sucesso; Realizado pré-corte com auxilio de
Needle Knife, com saida de bile de aspecto purulento; Passado fio-guia zebrado hidrofilico em
via biliar sendo confirmado por fluoroscopia; Realizado estudo contrastado da via biliar com
solugdo iodada, sendo observada arvore biliar de calibre aumentado; Realizada incisdo ampla
com papilotomo, com visualizagdo de via biliar principal. Apos incisdo, saida de drenagem
abundante de secre¢do biliar de coloragdo purulenta. Em seguida, realizou-se triagem da via
biliar com baldo extrator, obtendo a recuperagdo de fragmentos de calculos medindo entre 0,3
e 0,5 cm; realizada fluoroscopia com baldo extrator evidenciado via biliar clareada (limpa).
Procedimento sem intercorréncias. Ao final do procedimento: papilotomia ampla com

drenagem de secre¢do biliar de coloragdo purulenta e com retirada de calculos. Foi optada a
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drenagem percutanea de abscesso hepatico guiado por USG. Uso de dreno aspirativo por 9

dias.

Para controle, foi solicitada tomografia computadorizada com contraste de abdome
superior. Evidenciou-se derrame pleural bilateral com atelectasia passiva e presenga de
colecdao intra-hepatica no lobo direito, periférica lateral, com reducao da loja. Imagem
hiperdensa no interior de vesicula biliar, compativel com calculo. Foi optado por realizagao de
antibioticos endovenosos (tazocin € metronidazol) durante 3 semanas e abordagem cirurgica
da vesicula biliar em internagdo posterior, realizada colecistectomia em 05 de agosto de 2022,
sem intercorréncias. A paciente evoluiu satisfatoriamente tendo alta no 9° dia do pods-

operatorio.
Conclusoes:

A CPRE, atualmente, ¢ utilizada com propdsitos terapéuticos e possui taxa de
efetividade elevada quando indicada e realizada por um profissional que dispde de um
conhecimento profundo acerca da técnica, de material de qualidade, bem como de
infraestrutura adequada para tal. Assim, a partir do sucesso obtido no procedimento cirirgico
relatado, a colangite secundaria a coledocolitiase
pode ser tratada de forma segura e eficaz por meio de uma Colangiopancreatografia

Retrograda Endoscopica, apesar de casos complicados com abscesso hepatico.
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Anexos:

Imagem 01: Tomografia computadorizada com contraste de abdome.

Fonte: Centro de Diagnostico e Tratamento do Aparelho Gastrointestinal, Hospital Chama de Arapiraca- AL,
2021.

Imagem 02: Pré-Corte da CPRE.

Fonte: Centro de Diagnostico e Tratamento do Aparelho Gastrointestinal, Hospital Chama de Arapiraca- AL,
2021.
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Imagem 03: Radiografia pré remogdo dos calculos.

Fonte: Centro de Diagnostico e Tratamento do Aparelho Gastrointestinal, Hospital Chama de Arapiraca- AL,
2021.

Imagem 04: Papilotomia endoscodpica.

PAPILOTOMIA

JNAENDO

Fonte: Centro de Diagnostico e Tratamento do Aparelho Gastrointestinal, Hospital Chama de Arapiraca- AL,
2021.
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Imagem 05: Dilatagdo com Baldo Through-the-scope (TTS).

DILATACAO - BALAO TTS

.

UNAENDO

Imagem 06: Passagem do Baldo Extrator.

PASSAGEM BALAO EXTRATOR

UNAENDO

Fonte: Centro de Diagnostico e Tratamento do Aparelho Gastrointestinal, Hospital Chama de Arapiraca- AL,
2021.
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Imagem 07: Imagem radiografica no pds procedimento.

VA BILIAR SEM
ENCHIMENTO

Fonte: Centro de Diagnostico e Tratamento do Aparelho Gastrointestinal, Hospital Chama de Arapiraca- AL,
2021.

Imagem 08: Drenagem percutinea de abscesso intra-hepatico.

Fonte: Centro de Diagnostico e Tratamento do Aparelho Gastrointestinal, Hospital Chama de Arapiraca- AL,
2021.
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