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DIAGNOSTICO DE LITIASE BILIAR
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INTRODUCAO

Certamente, pacientes submetidos a Cirurgia Bariatrica tornam-se
propensos a desenvolver litiase biliar nos meses seguintes a
Cirurgia. O IMC, indice de triglicerides, colesterol total e fracoes
(LDL e VLDL) sao fatores preditivos para a patologia, devido a
alteracao de composicao da bile. A CPRE
(colangiopancreatografia retrégada endoscopica) € um
procedimento realizado para diagnostico e tratamento da litiase
biliar, sendo comumente realizada via oral com duodenoscopio
convencional. Nos pacientes bariatricos por técnica de Sleeve, a
CPRE convencional pode ser realizada; porem quando por Bypass
gastrico em Y de Roux, a CPRE nao pode ser realizada por via
convencional pois o comprimento do intestino torna-se maior e a
papila fica lateralizada, dificultando a progressao do
duedonoscopio. A via de acesso da CPRE neste caso, passa a ser
por laparotomia aberta ou via laparoscopica € com necessidade
de gastrostomia para conclusao do método. A partir da revisao de
prontuario do procedimento apds Cirurgia Bariatrica na cidade de
Campinas - SP do Instituto Campineiro de Tratamento da
Obesidade - Clinica Vitali e do Servico de Endoscopia do Hospital
da PUC-Campinas, a énfase é a descricao Cirurgica da CPRE e a
evolucao do paciente no pos operatorio do caso relatado.

RELATO DE CASO:

A.M.S.P, paciente do sexo feminino, 59 anos, internada para
abordagem cirurgica apos diagnostico de coledocolitiase no
seguimento ambulatorial. Antecedente pessoal: cirurgia bariatrica
previa por bypass gastrico em Y de roux com anel de silastic.
Diagnosticada com quadro de colédocolitiase. Optado por realizar
CPRE por laparoscopia. Descricao cirurgica: confeccao de
pneumoperitoneo com agulha de Verrez e Iintroducao dos
trocarters; realizado lise de aderéncias com Sonicision seguido de
gastrostomia em parede anterior de antro do estomago excluso
para realizacao da CPRE. Devido a dificuldade de passagem do
duedonoscopio, foi optado por laparotomia exploradora;
identificado papila duodenal com o duedonoscopio e realizado
papilotomia e CPRE com desobstrucao da via biliar por extracao
de calculo do ducto colédoco; gastrorafia com PDS 3-0, pontos
continuos simples a Heineke-Mikulicz; revisao da cavidade
abdominal sem evidéncia de lesao tecidual, hemostasia, fechamos
de planos, sutura de pele com monocryl 4.0 e curativo oclusivo.
Procedimento realizado sem intercorréncias. Evolucao: Paciente
evolui bem no PO1 com boa aceitacao de dieta hidrica. A seguir
mantém uso de sintomaticos e antibioticoterapia (Cefazolina) corr
boa aceitacao de dieta e cicatriz cirurgica integra e em
cicatrizacao. Alta medica no dia 5 do poOs operatorio corr
orientacoes gerais e retorno ambulatorial.
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DISCUSSAO:

Em nosso Servico de Cirurgia Bariatrica e Gastroenterologia, 80
pacientes realizaram cirurgia bariatrica e foram operados por litiase
biliar através da colecistectomia (aberta e videolaparoscopica) desde
o ano 2014 até hoje. No servico de Endoscopia da PUC-Campinas, 17
pacientes foram submetidos submetidos a CPRE por via convencional
e 1 deles fol necessario abordagem por via laparoscopica. 88% dos
pacientes eram do sexo feminino. Em todos os procedimentos foi
possivel alcancar a via biliar com o éxito, como no Relato de Caso
descrito. O procedimento alternativo da CPRE foi seguro e sem
intercorréncias, a partir do diagnostico precoce. Nao houve morte pos
operatoria. A analise do IMC dos pacientes revelou tambem que o
mesmo atua como fator de risco para formacao de calculo biliar. As
tecnicas cirurgicas descritas foram suficientes para analise de dados
comparativa entre os prontuarios dos pacientes, mostrando que a
CPRE é um método eficaz e seguro. Nos pacientes com abordagem
cirurgica por Sleeve as CPRE’s foram realizadas com sucesso sem
grandes dificuldades, pois a reducao do IMC no pds operatorio tardio
de tais pacientes facilitou a CPRE. Em contrapartida, nos pacientes
abordados cirurgicamente por Bypass gastrico em Y de Roux foi
necessario realizar CPRE por via alternativa, que também revelou
bom indice de seguranca e eficacia no tratamento destes pacientes.

CONCLUSAO:

A CPRE (colangiopancreatografia retrogada endoscopica) quando
relacionada a obesidade mostra-se como um desafio aos
endoscopistas. A necessidade de via alternativa para realizacao da
CPRE mostrou-se um metodo seguro e eficaz para o tratamento da
coledocolitiase nos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
previamente com anatomia cirurgica modificada. O seguimento
ambulatorial destes pacientes € de grande importancia, dada a
propensao a desenvolver litiase biliar e evoluir com complicacoes da
arvore biliar e diagnostico precoce.
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