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As colecdes fluidas pos-operatdrias sdo uma complicagdo bem reconhecida apos ressecgdes pancredticas
e podem levar a0 aumento da mortalidade e do tempo de internacéo hospitalar.

A pancreatectomiadistal envolve aresseccdo do parénquima pancredtico a esquerda da veia porta. A
morbidade pds-operatéria varia de 9% a 31%, sendo as cole¢des fluidas peripancreéticas (PFC) uma
complicacdo encontrada em 4% até 40% dos casos e possuindo na fistula pancreatica uma das principais
causas.

Embora a maioria das PFC p0s pancreatectomiadistal sejam manejadas conservadoramente por nutri¢ao
parenteral total, antibioticos e octreotide intravenoso, cerca de 40% dos casos hecessitam de intervencdes
adicionais.

O caso a seguir € de uma paciente do sexo feminino com 51 anos de idade, que foi referenciada ao nosso
servigo para tratamento endoscépico de uma PFC infectada (abscesso intra-abdominal) 28 dias

apos Pancreatectomia corpo-caudal por um IPMN de ducto principal. Na ocasido apresentava febre e dor
abdominal refratérias a tentativa de tratamento clinico (antibioticoterapia).

CASO CLINICO

http://endoscopi aterapeuti ca.com.br/wp-content/upl oads/2017/03/Drenagem-PFC-Gerson-03-17.mp4

DISCUSSAO

O tratamento das PFC secundarias a cirurgia pancredtica variou ao longo do tempo de cistogastrostomia
ou cistoduodenostomia cirdrgica, drenagem percutanea e, mais recentemente, drenagem endoscopica
transluminal.

Existem 2 modalidades minimamente invasivas utilizadas para drenar as PFC p0s operatorias.

e Percutanea: tem sido frequentemente a modalidade de escolha para a drenagem de PFC que
surgem apos a resseccao da cauda pancredtica, embora a taxa de sucesso seja menor para PFC
infectada, com uma maior taxa de fistula permanente em comparacéo a PFC ndo infectada.
Cateteres percutaneos podem permanecer no local por varias semanas, prolongando a
permanéncia no hospital paratroca e manutencdo dos mesmos.

e Endoscdpica: € umamodalidade consagrada para o tratamento das PFC que surgem como uma
complicagdo da pancreatite aguda ou crénica com altas taxas de sucesso, no entanto, Seu uso para
tratamento das PFC pés pancreatectomia € pouco relatado, apesar do potencial para drenagem
efetiva e rapida recuperacao.

Recentemente, a drenagem endoscdpi ca transluminal ecoguiada tem sido utilizada com sucesso no
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tratamento das colecOes fluidas peripancredticas pos-operatérias. Varadarajulu e colaboradores relataram
sua experiénciaem 2011 usando drenagem endoscépi ca ecoguiada no manejo de PFC apos
pancreatectomia distal em 20 pacientes, com uma taxa de sucesso técnico e clinico de 100% e sem
complicagdes imediatas ou tardias. Gupta e colaboradores descreveram a drenagem endoscopica
ecoguiada no pos-operatdrio de 43 pacientes submetidos a vérios tipos de cirurgia abdominal, com taxas
de sucesso técnico e clinico de 100% e 79%, respectivamente, nos pacientes de cirurgia pancreatica.
Além disso, em outro estudo do Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, Kwon e colaboradores
descreveram uma taxa de sucesso técnico e clinico de 100% com drenagem endoscdpi ca ecoguiada de 9
pacientes com colegdes fluidas pos-operatorias.

Um detalhe importante a considerar € que as PFC pOs-operatorias, embora resultantes na maioria dos
casos de fistulas do ducto pancredtico, podem conter debris solidos devido a subsequente incorporacéo
de tecido necrético que foi dissolvido enzimaticamente pelo suco pancreético. Assim, uma vantagem
potencial para a drenagem endoscépicatransiuminal € a capacidade de debridamento de materiais solidos
ou de tecido necrético por necrosectomiadireta, que ndo podem ser realizados usando drenos percutaneos
de pequeno diametro.

Alguns pontos permanecem controversos no manejo das PFC pds pancreatectomias:

e A drenagem transpapilar com colocacdo de stent de ducto pancreatico para fistulas pancreaticas
pos-operatorias tem mostrado algum sucesso em pacientes sel ecionados, no entanto seu uso
rotineiro pararesolucdo das FPC p0s pancreatectomias ainda ndo pode ser recomendado.

e O momento ideal de realizar a drenagem endoscopica também ndo esta estabelecido. A maioria
dos estudos exclui pacientes com PFC <4 semanas por causa da presumida falta de maturacéo da
parede. Existem dados limitados sobre a avaliacéo do sucesso e seguranca da drenagem realizada
em até 4 semanas da cirurgia. No entanto, ha provavelmente uma diferenca entre as PFC por
complicacOes de pancreatite vs. ressec¢do pancreética em virtude das aderéncias que formam a
partir dacirurgia, 0 que pode contribuir na prevencéo de vazamento intraperitoneal .

Outro aspecto que merece ser ressaltado € quanto ao model o dos stents utilizados nas drenagens.
Praticamente todos os trabal hos utilizaram stents plésticos (duplo pigtail) em detrimento de stents
metalicos. O mangjo tradicional inclui 0 uso de multiplos stents plasticos, que ndo foram especificamente
projetados para drenagem transluminal e conseguentemente requerem varias revisoes por obstrucéo
devido ao seu pegueno didmetro. Os stents biliares metalicos auto-expansivels (SEMS) totalmente
cobertos foram empregados com a esperanca que um diametro luminal maior facilitaria uma drenagem
mais eficaz e duravel. Infelizmente, os SEMS' s podem migrar ou ocasionar injuriatecidual com
sangramento quando sua extremi dade encosta na parede do [amen.

Com o advento dos stents metdlicos de aposi¢do de limen (LAMS), as limitacBes técnicas descritas estdo
sendo superadas e provavel mente ocorrerd uma mudanca de paradigma sobre o assunto, todavia o uso
destes novos dispositivos ainda ndo esta amplamente disseminado, especialmente para as PFC pds
cirargicas, razéo pela qual ndo foram utilizados nos trabalhos mencionados.

Em resumo, a drenagem endoscépica € pelo menos t&o segura e eficaz quanto a drenagem percutanea para
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PFC que surgem apés a pancreatectomia distal. Os menores tempo de internacdo hospitalar e uso de
tomografias, além das demais ponderaces aqui realizadas, tornam a modalidade endoscdpica uma
importante estratégia de tratamento dessa comum e dificil complicacdo, com potencia de se transformar
no método de primeira linha brevemente. Uma abordagem multidisciplinar que envolva cirurgides,
endoscopistas e radiol ogistas intervencionistas provavel mente produzira os melhores resultados para
esses pacientes.
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