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INTRODUCAO

» A remocao endoscopica de cdlculos grandes da VBP em doentes com gastrectomia Billroth Il é dificil e complexa.
» Nestes doentes existem varios desafios a ultrapassar.
= O primeiro consiste na colocacao do endoscopio em seguranca junto a papila major.
" Em seguida é necessario fazer uma canulacao da VBP numa anatomia em que a via biliar tem uma orientacao inversa.

» No caso de ser diagnosticado um calculo de grandes dimensoes, as dificuldades aumentam exponencialmente.

RESUMO DO CASO

» Apresentamos o caso de um homem de 73 anos referenciado para CPRE por coledocolitiase. O doente apresentava uma gastrectomia sub-total Billroth II.

» Durante a CPRE nao foi possivel progredir em seguranca através da ansa aferente com o duodenoscépio, pelo que se optou pela utilizacdo de um gastroscépio

convencional.

» A canulacao biliar foi realizada com um cateter biliar ultraafiado. A colangiografia mostrou um calculo com 15 mm na VBP, sem dilatacdo das vias biliares intra-

hepaticas. Para orientar a esfincterotomia realizada com faca palipétomo colocou-se uma protese biliar de 5 Fr.

» Procedeu-se a remocao do calculo com um baldo extrator de 18 mm; durante a remocao do calculo, dado o tamanho do mesmo, ocorreram varios episodios

de colangioscopia, em virtude da resisténcia do calculo.

» Todo o procedimento foi realizado com um gastroscépio convencional.
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CONCLUSOES

» A extracao de calculos por CPRE em doentes com gastrectomia tipo Billroth Il € um procedimento deveras complexo tendo em conta os varios desafios que as

alteracdes anatdmicas acarretam.

» Descrevemos portanto uma técnica com grau de complexidade Il demonstrando varias adaptacoes técnicas para assegurar o éxito do tratamento.
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