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A realização de colangiopancreatografia retrógrada endoscópica (CPRE) em pacientes com anatomia em
Y de Roux representa um grande desafio para os endoscopistas.

Na era da epidemia da obesidade esta situação é encontrada com frequência crescente devido à
popularidade da cirurgia de bypass gástrico em Y-de-Roux e a alta prevalência de cálculos biliares nesses
pacientes.

Frequentemente é impossível acessar a papila usando um duodenoscópio padrão devido ao comprimento
da alça intestinal que deve ser percorrida. Para superar esses problemas, abordagens não padronizadas,
técnicas inovadoras e acessórios especializados foram desenvolvidos para realizar CPRE nesses casos.

 

CONSIDERAÇÕES GERAIS

Antes de realizar a CPRE em pacientes submetidos à reconstrução em Y de Roux, o endoscopista deve
obter detalhes sobre a ressecção anatômica, o tipo de reconstrução, o comprimento das alças, os tipos de
anastomoses e a presença ou ausência de uma papilotomia prévia.

É importante ainda estar ciente do intervalo de tempo após a cirurgia. No período pós-operatório imediato
devem-se pesar os riscos em relação à ruptura da anastomose contra os benefícios potenciais da CPRE.

 

ESCOLHENDO A MELHOR ABORDAGEM 

Existem várias técnicas disponíveis para realizar CPRE em pacientes com anatomia em Y-de-Roux, cada
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uma com vantagens e desvantagens. Nenhuma abordagem foi identificada como a melhor para todos os
pacientes, portanto, o endoscopista deve selecionar a abordagem caso a caso, levando em consideração os
seguintes fatores:

 

Comprimento da alça do Y (longa versus curta)

 

Se o paciente tem uma papila virgem ou uma anastomose biliodigestiva, por exemplo

 

A indicação da CPRE, incluindo a probabilidade de repetir procedimentos e a necessidade de
manobras terapêuticas

 

A experiência do serviço (enteroscopia profunda, radiologia intervencionista, cirurgia)

 

O risco cirúrgico do paciente

 

TÉCNICAS

As abordagens transorais envolvem o uso de duodenoscópios, colonoscópios pediátricos ou
enteroscópios.

 

CPRE usando duodenoscópio padrão - O duodenoscópio de visão lateral é o endoscópio ideal para
realizar CPRE, particularmente para a canulação de uma papila virgem. Infelizmente, a abordagem
apenas com duodenoscópio é frequentemente malsucedida. Portanto, reservamos a abordagem transoral
usando um duodenoscópio padrão para pacientes com uma alça curta do Y-de-Roux.
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CPRE usando um enteroscópio ou colonoscópio pediátrico - Um enteroscópio ou colonoscópio
pediátrico pode ser uma opção para realizar uma CPRE quando o uso de um duodenoscópio não for
viável.

 

Uma desvantagem dessa abordagem é que a perspectiva de visão frontal e a falta do “elevador” no
aparelho, fatos que tornam a canulação seletiva mais difícil. Além disso, a capacidade de manobra do
enteroscópio longo ou colonoscópio pode ser muito limitada devido à formação de alça. A falta de eixo
devido a visão frontal desses aparelhos também podem dificultar ou impossibilitar canulação.

 

CPRE usando técnicas de enteroscopia profunda - Há uma experiência crescente com o desempenho
de CPREs usando técnicas de enteroscopia profunda, incluindo enteroscopia de balão duplo (DBE),
enteroscopia de balão único (SBE) e espiral enteroscopia.

 

Embora as técnicas de enteroscopia profunda representem um avanço significativo para a realização de
CPRE em pacientes com anatomia alterada cirurgicamente, elas ainda não são amplamente realizadas fora
de centros especializados. Além disso, elas têm as mesmas limitações supracitadas inerentes ao uso de
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enteroscópios para CPRE, incluindo capacidade de manobra restrita, orientação desfavorável da papila,
falta de um elevador de instrumento e relativa escassez de acessórios compatíveis com enteroscópio.

 

CPRE assistida por enteroscópio de duplo balão - Relatos de casos e algumas séries mostram que a
papila pode ser alcançada em mais de 90% das vezes e a canulação seletiva em mais de 80% dos casos
usando a técnica de CPRE assistida por esse tipo de enteroscópio. Tal como acontece nos casos que usam
endoscópios de visualização frontal, a canulação da papila pode ser difícil por essa técnica. Um problema
adicional é que há um número limitado de acessórios que são compatíveis com um enteroscópio.

 

 

CPRE assistida por enteroscópio de balão único - Desempenho de CPREs assistidas por enteroscópio
de balão único em pacientes com Y de Roux foi associada a taxas de sucesso diagnóstico que variam de
60 a 80%.
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CPRE assistida por enteroscopia em espiral - A enteroscopia em espiral utiliza um overtube rotativo
que permite o avanço profundo do aparelho. As vantagens potenciais da CPRE assistida por uma
enteroscopia espiral sobre as que utilizam balões incluem relativa facilidade de uso, melhor controle do
endoscópio e talvez uma curva de aprendizado mais curta.

 

 

Abordagens transorais menos comuns - Técnica  que utiliza a instalação através de ecoendoscopia de
um stent metálico (LAMS) entre o “pouch” e o estômago excluso para facilitar uma CPRE anterógrada
transoral permitindo assim o uso de um duodenoscópio convencional. A experiência preliminar com esta
abordagem em pacientes com anatomia de bypass gástrico em Y de Roux tem sido promissora, com
sucesso técnico semelhante e taxas de eventos adversos em comparação com CPRE assistida por
laparoscopia e a CPRE assistida por enteroscopia.
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