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Sabemos que a col ecistectomia laparoscopica é o tratamento de escolha para 0s casos de col ecistite
aguda. Entretanto podemos nos deparar com pacientes com alto risco cirldrgico dado pela presenca de
multiplas comorbidades ou de neoplasia maligna avancada. De forma que métodos terapéuticos menos
invasivos podem representar uma melhor opcao para esses casos.

As opcoes tradicionais de tratamento menos invasivo sdo a drenagem percutanea transhepéticae a
drenagem por CPRE. Porém a drenagem percutanea apresenta algumas contra-indicagdes, como a
presenca de coagulopatias graves, ascite volumosa, além do desconforto que pode causar ao paciente pela
presenca de um cateter percutaneo. Ja a drenagem por CPRE tem uma baixa taxa de sucesso técnico, com
riscos ndo despreziveis de pancreatite e colangite associados ao procedimento.

Nesse contexto, a drenagem guiada por ecoendoscopia tem sido apontada como uma alternativa
promissora. Estudo que comparou a drenagem ecoendoscopcia com a percutanea demonstrou taxas de
SUCESSO e seguranca ao menos equivalentes entre as duas terapias. E até recentemente ndo existiam na
literatura estudos comprovando a seguranca e paténcia alongo prazo da dregagem ecoguiada.

Dessa forma, ficou justificado esse estudo que teve como objetivo primério a avaliacdo da eficiciae
seguranca a longo prazo da drenagem transmural da vesicula biliar guiada por ecoendoscopia, com
préteses metdlicas autoexpansiveis, em pacientes com colecistite aguda que ndo sdo elegiveis acirurgia.

Seu desenho foi retrospectivo, de dados coletados prospectivamente, em Unico centro (Asan Medical
Center, Seoul, Korea), de Fevereiro de 2010 a Junho de 2013.

Os critérios de inclusdo foram a presenca de: colecistite aguda sem melhora apds 24 h de tratamento
conservador; neoplasia avangada ou alto risco cirargico (ASA 11 ou 1V); drenagem por CPRE inviavel ou
Sem sucesso; recusa a drenagem percutanea.

A protese metdlica utilizada foi uma parcial mente recoberta de 10 mm de didmetro e medindo de4 a7 cm
de comprimento, que apresentava bordas descobertas mais largas (22 cm de didmetro) paradiminuir a
chance de migracéo da prétese (BONA-AL stent, Standard Sci Tech Inc., Seoul, Korea).

Foi utilizado ecoendoscopio setorial, para puncéo realizada com agulha de 19 G, naregido pré-pilorica ou
bulbar, em direcéo ao corpo ou colo da vesicula, que apresentasse uma parede com espessura< 10 mm.

No total 63 pacientes foram incluidos no estudo, sendo que 65% da amostra apresentava neoplasia
disseminada, e calculos foi aprincipal causa de colecistite em 80% dos casos.

O sucesso técnico da drenagem guiada por ecoendsocopia foi de 98,4%, com excecao de apenas um caso
devido a perda acidental do fio-guia, com sucesso clinico em todos os casos em que o procedimento foi
possivel.

A drenagem foi realizada pela via transgastrica em 52,4%, e por via bulbar no restante. O procedimento
foi realizado com mediana de 22 minutos (20 — 25 min), que foi 0 tempo necessario para puncao até
liberac&o da proétese.

Ocorreram 3 complicacdes rel acionadas ao procedimento: pneumoperitdneo (2) e perfuracéo (1). Néo
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houveram mortes relacionadas ao procedimento. A mediana do acompanhamento foi de 275 dias (40 —
1185), e eventos adversos tardios foi observado em apenas 4 pacientes, devido a migracédo (2) e
recorréncia da col ecistite por oclusdo da prétese (2). Sendo que essas complicagdes foram manejadas
endoscopicamente em todos 0s casos.

A mediana de paténcia da protese foi de 190 dias (15 — 1185), com taxa cumulativa de paténcia em 3 anos
de 86% (ver gréfico).

Por fim, os autores concluiram gue a drenagem guiada por ecoendoscopia com prétese metdica
apresentou excel entes resultados no acompanhamento alongo prazo, e pode ser um tratamento definitivo

em pacientes com col ecistite aguda que ndo sdo elegiveisacirurgia.

As principais limitagdes deste estudo foram sua andlise retroscpectiva, em Unico centro, ndo comparativo,
com apenas ecoendoscopi stas experientes.

Link para o artigo completo: https://www.thieme-connect.com/DOI/DOI?10.1055/s-0034-1365720
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