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A ecoendoscopia intervencionista esta cada vez ganhando mais espaco na literatura, e também em nosso
meio, como opcao para drenagem das vias biliares apés falha da CPRE.

Sendo importante para todos os médicos endoscopistas, mesmo aqueles que ndo realizam ecoendoscopia,
terem conhecimento sobre as técnicas e as indicagdes da drenagem biliar ecoguiada (EUS-BD).

Este post seré dividido em topicos, e tera enfoque principal narevisdo das mais recentes evidéncias sobre
aEUS-BD:

1- EUSBD vs DBTP

Por um bom tempo a drenagem biliar transhepatica percutanea (DBTP) congtituiu a principa
modalidade de resgate para drenagem biliar apds falha da CPRE.

Entretanto, ensaio-clinico randomizado, com amostra de 25 pacientes com obstrucdo biliar maligna
irresecavel, comparando a EUS-BD com a DBTP, demonstrou taxas semelhantes de sucesso técnico,
clinico e de complicacdes.(1)

Estudo retrospectivo mais recente demonstrou que, apesar de um sucesso técnico maior com a DBTP, a
taxa de sucesso clinico foi semelhante entre os dois procedimentos. Sendo que a DBTP esteve associada
com maior taxa de eventos adversos, de reintervencdo ndo-programada e conseguentemente com maiores
custos.(2) Outros estudos também sugeriram que a combinacdo da CPRE e do EUS no mesmo
procedimento parece ser uma estratégia de menor custo, comparada ao encaminhamento parar a
drenagem percutanea.(3,4)

Dessaforma, nafalha da CPRE para drenagem daviabiliar, além dadrenagem transparietal percutanea, a
drenagem ecoguiada é boa opcdo. As evidéncias atuais apontam para eficacias semelhantes, sendo que a
EUS-BD parece ser uma técnica com menores complicacoes.

2 - EUS-BD: extrahepatico vsintrahepatico

A drenagem biliar ecoendoscOpica em pacientes com anatomia preservada, sga pela técnica de
rendezvous ou transluminal, pode ser redlizada através do acesso intra ou extra-hepético. Metandlise
realizada com oito estudos, que incluiram pacientes com estenose biliar distal, comparou a drenagem
biliar ecoguiada realizada pelo acesso intra-hepatico com 0 acesso extra-hepatico, e evidenciou eficéicia
semelhante entre ambos os métodos, porém o acesso extra-hepético apresentou menores taxas de
complicagoes.(5)

As principais complicagdes rel acionadas com 0 acesso intra-hepético sdo: pneumoperitonio, fistulabiliar,
dor pds-procedimento e migracéo da prétese. Sendo explicados pelo fato de que nessa forma de acesso: a
agulha percorre a cavidade peritoneal; o estdbmago e o figado se movimentam de forma independente
durante a respiracao; e o menor calibre dos ductos intra-hepéticos pode ndo acomodar adequadamente a
prétese.(6) Também tem sido relatado na literatura menor tempo de procedimento e de internagcdo com
drenagem biliar por via extra-hepatica.(7)

Dessa forma conclui-se que para a drenagem ecoguiada das vias biliares, sgja pela técnica rendezvous ou
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transluminal, pode-se utilizar 0 acesso intra ou extra-hepético. As técnicas parecem apresentar eficacias
semel hantes, porém com menores taxas de complicagdes com 0 acesso extra-hepatico.

3 - EUS-BD: Rendezvous vs transluminal

Existem poucos trabahos comparando as técnicas de drenagem biliar rendezvous guiada por
ecoendoscopia (EUS-RV) com a drenagem biliar transluminal guiada por ecoendocopia (EUS-TL).
Estudo retrospectivo, com amostra de 35 pacientes com obstrucéo biliar distal maligna, comparou essas
duas técnicas e demonstrou eficacia e seguranca semel hantes.(8)

Para muitos endoscopistas, a EUS-RV tem sido a técnica preferida pois evita a criagdo de uma fistula
bilicentérica permanente, bem como evita também a necessidade de dilatacéo do trajeto fistuloso que é
uma etapa do procedimento que pode provocar sangramento, pneumoperitonio e pneumomediastino.

Ja as vantagens da EUS-TL sdo a possibilidade de ser realizada em pacientes com anatomia alterada ou
com obstrucdo gastroduodenal, evitar o risco de perda do fio-guia natroca para o duodenoscopio, menor
tempo de execucdo do procedimento, e diminui¢do do risco de pancreatite pds-procedi mento.

Atualmente ha umatendéncia por boa parte dos ecoendoscopistas em ser iniciamente tentadaa EUS-RV,
e no caso de falha, seja por dificuldade de transpor a estenose ou a papila, ser posteriormente realizada a
EUSTL.

4 - EUS-TL: hepaticogastr ostomia vs coledocoduodenostomia

Na opcdo por redizacdo da EUS-TL, deve-se considerar a realizagdo de hepaticogastrostomia ou
coledocoduodenostomia.

Metandlise que incluiu 7 estudos, dos quais 6 retrospectivos, com pacientes com estenose biliar distal,
comparou a drenagem hiliar ecoguiada pelas técnicas de hepaticogastrosotomia Vs
coledocoduodenostomia, e evidenciou sucesso técnico semelhantes entre as duas modalidades.
Entretanto, a andlise comparativa favoreceu a coledocoduosdenostomia por ter apresentado menores taxas
de complicagoes.(5)

5—EUSTL: prétese plastica vs metélica

Até 0 momento, ndo existem artigos que comparem o uso de proteses plésticas e metalicas na drenagem
ecoguiada transluminal. Entretanto € consenso entre 0s ecoendoscopistas que deve-se favorecer o uso de
préteses metdlicas total mente cobertas, para que haja uma minimizagéo do risco de migragéo e formagdo
defistula.(6)

Para observacéo de caso clinico com imagens e video ilustrando a drenagem biliar ecoguiada clicar na
referéncia abaixo:

Ribeiro MSI, Franco MC, Mauf-Filho F. An easier option for endoscopic ultrasound-guided biliary
drainage: cannulation using two antiparallel guidewires. Endoscopy 2016.
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