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A duodenopancreatectomia é uma técnica cirúrgica que consiste da ressecção da cabeça pancreática, e,
por questões anatômicas, ela necessariamente envolve também o colédoco distal e toda a topografia da
segunda porção duodenal. Essa técnica é frequentemente utilizada para tratamento de lesões no território
da cabeça pancreática, papila duodenal maior ou segunda porção duodenal. Ela requer uma reconstrução
do coto do ducto pancreático principal remanescente (corpo e cauda pancreáticos), usualmente através de
uma anastomose com o jejuno (anastomose pancreaticojejunal).

A cirurgia pode ter como efeito tardio uma estenose da anastomose pancreaticojejunal. A estenose é
clinicamente significativa quando ela determina estase e/ou aumento da pressão intraductal pancreática,
sendo estimada em até 2-10% dos casos[1] [2]. A estenose ductal pancreática pode resultar em alterações
similares às observadas em pancreatite crônica, como dilatação ductal, formação de debris ou litíase
ductal e alterações do parênquima pancreático. Clinicamente, ela pode manifestar-se com insuficiência
pancreatica exócrina, surtos de pancreatite e dor abdominal crônica.

O tratamento da estenose ductal pós duodenopancreatectomia está indicado na presença de sintomas
recorrentes ou refratários a tratamento clínico, e invariavelmente envolve descompressão ductal
pancreática. Essa descompressão é tradicionalmente obtida por anastomose pancreatojejunal longitudinal
por via cirúrgica por laparotomia. Alternativamente, a descompressão pode ser obtida através de técnicas
minimamente invasivas envolvendo dilatação da estenose e/ou colocação de prótese pancreática, sendo
essa possível por via radiológica, endoscópica, ou combinadas (rendez-vous).

Dentre essas técnicas, a endoscópica guiada por ecoendoscopia vem se destacando com diversas
variações técnicas descritas[4] e sucesso técnico próximo de 70%[5] [6]. A vantagem em relação aos
outros métodos minimamente invasivos é um acesso através de punção facilitado ao ducto pancreático
(este usualmente dilatado) e com mínima interposição tecidual (interposição apenas da parede gástrica).
As desvantagens seriam sua baixa disponibilidade e a necessidade de se criar um trajeto pancreato-
gástrico. Os pontos controversos são seus resultados clínicos a longo prazo, comparados ou não à
cirurgia, e manutenção do trajeto pancreatogástrico. Embora a taxa de sucesso clinico com o método tem
sido descrito em torno de 80% (seguimento médio de 2 anos)6, esses dados são escassos na literatura, e
tais questões serão difíceis de respondê-las devido à raridade dessa condição.

A técnica anterógrada transgástrica guiada por ecoendoscopia consiste de punção transgástrica, seguida
de acesso, instrumentação e manipulação ductal pancreática guiada por ecoendoscopia e fluoroscopia. O
ducto pancreático é identificado ao ultrassom e acessado em sua porção mais próxima à parede gástrica,
usualmente ao nível do corpo pancreático junto à transição corpo-caudal. Durante a punção, a angulação
da agulha deve ser obliqua a permitir injeção de contraste e passagem de um fio guia por via anterógrada
em direção à anastomose pancreaticojejunal. Com o fio-guia, tenta-se atravessar a estenose e acessar a
alça jejunal. Em seguida, dilata-se o local da punção - interface da parede gástrica-parênquima
pancreático (trajeto pancreato-gástrico). Através do trajeto pancreato-gástrico obtido é possível
instrumentação, resultando em dilatação da anastomose, remoção de cálculos e passagem de prótese
pancreática para manutenção do trajeto pancreato-gástrico. Mesmo na vigência de uma estenose total da
anastomose pancreaticojejunal, uma punção através da mesma por via anterógrada intraductal pode ser
realizada, resultando em recanalização ductal pancreática e permitindo a passagem de fio guia e
subsequentes manipulações.
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CASO CLÍNICO:

http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2017/02/111111.mp4
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