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Neste post estdo listados alguns artigos interessantes publicados nas Ultimas edic¢les das revistas
Gastrointestinal Endoscopy (GIE) e Endoscopy.

GIE - Eficacia da drenagem biliar guiada por CPRE vs guiada por EUS para obstrucéo biliar
maligna: estudo prospectivo randomizado controlado

Joo Kyung Park, Young Sik Woo, Dong Hyo Noh, Ju-Il Yang, So Y oung Bae, Hwan Sic Y un, Jong Kyun
Lee, Kyu Taek Lee, Kwang Hyuck Lee

A drenagem biliar realizada por colangiografia retrograda endoscépica (CPRE) € o tratamento padréo
para obstrucéo biliar maligna quando a cirurgia curativa ndo é mais uma opcao. Métodos alternativos,
como adrenagem biliar percutanea trans-hepatica reduzem significativamente a qualidade de vida
Portanto, os objetivos deste estudo foram avaliar a eficécia e seguranca da drenagem realizada por
ultrassom endoscopico (EUS) em comparacdo com CPRE na obstrucdo biliar maligna.

M étodos

O estudo prospectivo randomizado e controlado foi realizado com 30 pacientes.15 para EUS e 15 para
CPRE.

O sucesso técnico, o tempo de procedimento, 0 sucesso clinico e 0s eventos adversos foram avaliados.

Resultados

30 pacientes tiveram obstrucdo maligna extra-hepatica do trato biliar (19 homens, 11 mulheres).
27 pacientes apresentavam adenocarcinomas ductai s pancreéti cos ndo ressecaveis

1 paciente tinha cancer do hepatocol édoco distal

2 pacientes tinham linfadenopatia maligna metastética.

N&o houve diferencas significativas, tanto em termos de taxa de sucesso técnico e taxa de sucesso clinico
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(100% vs 93% e 93% vs 100% na CPRE vs EUS, respectivamente; P = 1,00, P = 1,00).
4 pacientes (31%) tiveram disfungdo do stent no crescimento de tumores no grupo da CPRE, enquanto 2

pacientes tiveram impactacéo alimentar e 2 pacientes tiveram migragdo do stent no grupo EUS. Nenhum
evento adverso significativo relacionado ao procedimento ocorreu em nenhum dos grupos.

Conclusdes
Este estudo prospectivo, randomizado e controlado sugere que o EUS tem seguranca semelhante a CPRE.
EUS ndo foi superior a CPRE em termos de alivio da obstrucéo biliar maligna

As drenagens realizadas por EUS podem ter menos casos de crescimento tumoral através da protese
(tumor ingrowth), mas também pode ter mais casos de impactacdo alimentar ou migragdo do stent.

Link para o artigo original

GIE - Stent metalico auto-expansivel coberto e descoberto para tratamento paliativo de estenoses
biliar es extra-hepaticas primarias malignas. um estudo multicéntrico randomizado

Massimo Conio, Benedetto Mangiavillano, Angelo Caruso, Rosa Angela Filiberti, Todd H. Baron, Luca
De Luca, Sergio Signorelli, Mattia Crespi, Mario Marini, Paolo Ravelli, Rita Conigliaro, AntonellaDe
Ceglie

Os stents metdlicos auto-expansiveis (SEM Ss) sdo usados ??para diviar obstrugdes biliares malignas.
Nosso objetivo foi comparar a permeabilidade do stent, a taxa de eventos adversos e a sobrevida global
dos stents metdlicos ??cobertos versus descobertos em pacientes com estenoses biliares primarias extra-
hepaticas malignas, ndo candidatos paraacirurgia.

M étodos

Trata-se de um estudo multicéntrico randomizado que analisou 158 pacientes com obstrucéo biliar
maligna distal inoperavel realizadaem 5 centros de referénciaitalianos entre dezembro de 2014 e outubro
de 2016. 78 pacientes foram randomizados para receber um SEM S totalmente coberto e 80 pacientes
receberam SEM Ss descobertos. Dados de 148 (72 cobertos e 76 descobertos) de 158 pacientes foram
analisados.

2/4


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Efficacy+of+EUS-guided+and+ERCP-guided+biliary+drainage+for+malignant+biliary+obstruction%3A+prospective+randomized+controlled+study

Artigos comentados - Agosto 2018 - agosto 2018
Por Renzo Feitosa Ruiz - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopiaterapeutica.com.br

Resultados

O tempo médio de perviedade do stent foi menor para os descobertos (240 dias vs 541 dias para USEMS;
P =, 031). Eventos adversos ocorreram com 19 dos pacientes com stents cobertos (26,4%) e 10
descobertos (13,2%); P = 0,061

As principais causas da disfunc¢éo dos cobertos foram migragdo (7% vs 0% no grupo descobertos) e
oclusdo precoce, principa mente por causa do "sujidade” (necrose tumoral associada a barro biliar) ou
supercrescimento.

A oclusdo tardia do stent por causa do crescimento do tumor ocorreu em 13,2% dos pacientes no grupo
com stents descobertos. Nao houve diferencas significativas nos niveis de melhoria da bilirrubina
conjugada ou na sobrevida global entre os grupos. Sobrevida medianafoi de 134 dias no grupo cobertos e
112 dias no grupo descobertos (P = .23).

Conclusao

O numero de eventos adversos rel acionados ao stent foi maior, embora ndo significativamente, entre os
pacientes do grupo coberto. Os stents cobertos tiveram uma taxa de migragdo significativamente maior do
gue descobertos. Os descobertos tambem apresentaram oclusdo mais cedo. Uma diferenca significativa na
taxa de permeabilidade foi observada em favor do grupo dos stents descobertos.

Link para o artigo original

ENDOSCOPY - Fatores associados ao sangramento tar dio apos a resseccdo de grandes polipos
colorretais ndo pediculados

Elliott, Timothy R.; Tsiamoulos, Zacharias P.; Thomas-Gibson, Siwan; Suzuki, Noriko; Bourikas,
Leonidas A.; Hart, Ailsa; Bassett, Paul; Saunders, Brian P.

A hemorragiatardia é a complicacéo significativa mais comum apds a resseccao endoscopica em
piecemeal dos grandes pdlipos colorretais ndo pediculados. Fatores de risco para 0 sangramento tardio
ndo estdo completamente definidos. Nosso objetivo foi determinar os fatores de risco para 0 sangramento
tardio apds 0 a resseccao.

M étodos

Os dados foram analisados ??prospectivamente em um centro terciario com pacientes que apresentam
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lesGes maiores que 20 mm as quais foram ressecadas por piecemeal entre 2010 e 2012. Dados do
paciente, do pdlipo e relacionados ao procedimento foram coletados. Quatro fatores no leito lesional pos
resseccdo foram avaliados para concordancia interobservadores e incluidos na andlise. A gravidade do
sangramento tardio foi relatada de acordo com as diretrizes. Preditores de sangramento foram
identificados.

Resultados
A hemorragiatardia que necessitou de hospitalizagdo ocorreu apds 22 de 330 procedimentos (6,7%).

Um total de 11 pacientes precisou de transfusdo sanguinea; destes, 4 foram submetidos a colonoscopia de
urgéncia, 1 sofreu embolizacdo radiol6gica e 1 necessitou de cirurgia. A concordancia interobservador
paraidentificacdo dos quatro fatores avaliados no leito lesional pos resseccdo em piecemeal foi moderada
(faixa de kappa de 0,52 a 0,57). Os fatores associados ao sangramento tardio foram fibras musculares
visiveis (P = 0,03) e a presenca de "mancha vermelho cergjd’ (P = 0,05). Fatores ndo associados com o
sangramento tardio foram classe de American Association of Anesthesiologists, uso de aspirina, tamanho
de pdlipo, loca e uso de coagulacdo de plasma de argonio.

Conclusdes

Fibras musculares visiveis e a presenca de "mancha vermelha de cergja’ no leito da ressecgéo foram
associadas com sangramento tardio. Esses achados sugerem que a avaliagdo e a documentacdo fotogréfica
do leito lesional apds a resseccdo em piecemeal sdo importantes e, quando consideradas juntamente com
outros fatores do paciente e do procedimento, podem ajudar areduzir aincidéncia e a gravidade do
sangramento tardio.

Link para o artigo original
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