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Introducéao

A coledocolitiase € uma situagdo muito comum, sendo encontrada em 5-15% dos pacientes com colica
biliar, 10-20% dos submetidos a colecistectomia e 18 a 21% das pancreatites agudas, necessitando da sua
extracdo, sempre que possivel.

O diagnostico da coledocolitiase pode ser dificil, devido a falta de especificidade do quadro clinico e
laboratorial.

As modalidades diagndsticas ndo invasivas, como a ultrassonografia e atomografia computadorizada de
abdome, tem sensibilidade de 25-58% e especificidade de 68-91%.

De acordo com o Guideline da ASGE, os pacientes com suspeita de col edocolitiase podem ser divididos
em baixa (<10%), intermediaria (10-50%) e alta (>50%) probabilidade, conforme critérios clinicos e
radiol 6gicos (vide tabela abaixo).

Risco de coledocoliiase em pacientes com coleliiase

Preditores de coledocolitiase

Muita forte
Calculo no colédoco visualizado a ullrassonografia

Colangite aguda
Bilrrubina miaior do que 4 mgidl

Forte
Colédoco dilatado 3 ultrassonografia (=6 mm com vesicula)
Bibrrubina msor que 1,7 mgid|

Moderado
Enzimas hepaticas alleradas (TGO, TGP, FA, GGT)
Idade maior do gue 55 anos
Fancreatie aguda biliar

Interpretagio do risco de coledocolitiase
Presenga de 1 preditor musto lore Risco alto
Presenca dos 2 predidores fortes Risco alto
Presenga de 1 forte efou outros moderados Riseo maderada
Auséncia de lodos o5 preddores Risco balkoe

(Clique paraampliar) - Adaptado do guideline da ASGE.
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Alguns estudos demonstram que a CPRE tem maior custo-beneficio, pois amaior parte dos pacientes
necessitaréo do procedimento em algum momento do quadro clinico.

JaBuscarini e cols. mostraram uma taxa de 66,4% e 44,2% de coledocolitiase nos pacientes de alta e
meédia probabilidade. Outros estudos demonstraram que a taxa de complicacéo da CPRE pode chegar a
10% e mortalidade de 0,5%.

Trés séries randomizadas demonstraram que o USE (Ultrassonografia Endoscopica) pré CPRE nos
pacientes de moderado risco, diminuiram em 60-75% as CPRESs diagndsticas.

Objetivo

USE pré-CPRE deve ser aplicada a todos os pacientes com suspeita de coledocolitiase?

Primério: Investigar o impacto clinico da USE no inicio do manejo na suspeita de coledocolitiase.
Secundario: Papel da endoscopia, tanto ha avaliagdo como no manejo ha suspeita de
coledocolitiase, em contraste com as diretrizes atuais (critérios clinicos e laboratoriais).

M étodos

Departamento de Gastroenterol ogia e Endoscopia de um hospital secundério no noroeste da Italia
(600 EUS e 350 CPRE por ano), de jan/10 ajan/12

Pacientes com dor em HCD + exames laboratoriais €/ou imagem com hipétese de coledocolitiase
(classificados em baixo, médio ou alto risco)

Critérios de exclusdo: recusa do paciente, incapacidade de dar o consentimento, impossibilidade
de ser submetido a endoscopia, dilatagdo intra-hepéticaisolada, gastrectomizados, esfincterotomia
prévia, colecistite aguda, pancreatite aguda, colangite, identificacéo clara de obstrucéo das vias
biliares pelaUSG ou TC.

USE em até 48h da admisséo

CPRE logo apos, nos pacientes com coledocolitiase

Colecistectomia em até 4 meses apos a ata

Seguimento: telefonemaem 1, 3 e 6 meses

Procedimento: EUS por 2 experientes (> 5 anos de experiéncia), com Olympus GF-UCT 140
linear ou GF-UM 160 radial (5-10 MHz), CPRE no mesmo procedimento com contraste iodado a
50%.

e Andise Estatistica (Mann-Whitney U test, Teste do chi-quadrado e p < 0,05)

Fatores estudados: Idade e sexo, bilirrubina, AST, ALT, GGT, FA, amilase, febre e dilatacéo de
hepatocol édoco (? 6 mm ou ? 8 mm)
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Resultados

e 324 pacientes, sendo 125 excluidos por coledocolitiase no USG ou TC (58) , pancreatite (50),
gastrectomia prévia (2), esfincterotomia prévia (6), colangite (4), impossibilidade de ser
submetido a endoscopia (2), incapacidade de dar o consentimento (3) e colecistite (11)

e 199 foram submetidos a USE, sendo 20 excluidos por neoplasia (8) e tempo > 48h (12)

e 179 pacientes incluidos na andlise (53% mulheres)

e Em 86 pacientes dos 179 foi confirmado o diagndstico de coledocolitiase pela USE (48%)
e Todos os 86 foram submetidos a CPRES, porém, ndo foram encontrados calculos em 7 (8%):
o 3 baixo risco
o 2 moderado
o 1alto
o 1 PTC (papila peridiverticular)
e USE identificou célculo em 3 de 10 pacientes com USG/TC negativo para colecistolitiase
e Complicaces das CPRE: 3 sangramentos pés esfincterotomia, 1 pancreatite moderada e 2
pacientes com dessaturacdo durante o exame (> 1 min).
e Dos 93 pacientes sem coledocolitiase pela USE, todos tiveram alta 2 dias apds com melhora
clinicae laboratorial.
e Seguimento telefénico com 1, 3 e 6 meses (12 perdas).
e 2 pacientes voltaram com novo quadro de colicabiliar (1 apds 3 dias e outro apds 6 meses) —
tratadas por CPRE com sucesso.

Discussao

e Abordagem recomendada
o CPRE terapéutica: pacientes de ato risco
o CPRM e/ ou ecoendoscopia: risco moderado
o monitorar a evolucdo clinica de pacientes com baixo risco sem umainvestigacdo mais
aprofundada da arvore biliar.
Apenas 67% dos pacientes de alto risco realmente tinham célculo (CPRE).
e 20% dos pacientes de baixo risco tinham coledocolitiase (USE e CPRE).
e Os presentes dados apoiam fortemente a necessidade de repensar o papel do ecoendoscopia no
manejo de suspeita coledocolitiase.
e 21% de coledocolitiase (< 8 mm): melhora espontanea
e 70% dos pacientes ainda apresentam um risco para as complicacoes, apoiando assim a
necessidade de investigar os pacientes sintomaticos, afim de identificar aqueles com
coledocolitiase para quem um manejo terapéutico adequado € obrigatéria.

Conclusao

¢ Os resultados confirmam que a CPRE indicada pds ecoendoscopia é uma estratégia precisa,
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segura e rgpida, como um primeiro passo no manejo de pacientes com suspeita de coledocolitiase.

» Estatécnica permite ndo apenas identificar os pacientes que serdo beneficiados com a CPRE
terapéutica, mas também para selecionar os pacientes que n&o precisam de CPRE (custo-€efetivo).

¢ Asquidelines atuais devem considerar a ecoendoscopia como um procedimento de rotina para
todos os pacientes com suspeita de coledocolitiase e, idealmente, os gastroenterol ogistas
responsaveis ??pela CPRE devem ser treinados em ecoendoscopia

Link paraoartigooriginal

Anderloni A, Ballare M, Pagliarulo M, Conte D, Galeazzi M, Orsello M, Andorno S, Del Piano M.
Prospective evaluation of early endoscopic ultrasonography for triage in suspected choledocholithiasis:

results from alarge single centre series. Dig Liver Dis. 2014 Apr;46(4):335-9.

Artigosrelacionados

Artigo comentado - Estratégia de CPRE precoce vs conduta conservadora em pacientes com pancreatite
agudabiliar.

Profilaxia da pancreatite pés CPRE. O gue realmente funciona?

Diretrizes - Papel da CPRE nas doengas benignas do trato biliar.

Artigo comentado - Papel do refluxo duodeno biliar em pacientes com calcul os biliares recorrentes.

O autor

/<) ARTIGO COMENTADO

4

ENDOSCOPIA
> TERAPEUTICA

4/4


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24380748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24380748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24380748
http://endoscopiaterapeutica.com.br/artigo-comentado-estrategia-de-cpre-precoce-versus-conduta-conservadora-em-pacientes-com-pancreatite/
http://endoscopiaterapeutica.com.br/artigo-comentado-estrategia-de-cpre-precoce-versus-conduta-conservadora-em-pacientes-com-pancreatite/
http://endoscopiaterapeutica.com.br/profilaxia-da-pancreatite-pos-cpre-o-que-realmente-funciona/
http://endoscopiaterapeutica.com.br/diretrizes-papel-da-cpre-nas-doencas-benignas-do-trato-biliar/
http://endoscopiaterapeutica.com.br/artigo-comentado-papel-do-refluxo-duodeno-biliar-em-pacientes-com-calculos-biliares-recorrentes/
http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2015/10/capa-artigo-kengo1.png
http://www.tcpdf.org

