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INTRODUCAO

LEPE

» Em Portugal, tal como nos restantes paises desenvolvidos, as parasitoses biliares sdao doencas raras.
» No entanto, as incidéncias destas infestacdes parecem estar a aumentar em consonancia com o aumento de turismo e imigracao.

» O diagnodstico de parasitas na darvore biliar é realizado habitualmente por ecografia, tomografia computorizada, ressondncia magnética ou mesmo

ecoendoscopia.

» A CPRE, uma técnica essencialmente terapéutica, é utilizada para a remocao destes parasitas da via biliar. H3, no entanto, casos (muito raros) em que o

diagnostico é feito apenas durante a CPRE.

RESUMO DO CASO

» Apresentamos 4 doentes com parasitoses biliares, diagnosticadas e tratadas por colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), numa série de mais

de 3000 CPREs realizadas num servico de Gastrenterologia (prevaléncia <0,14%).

» Trés dos casos correspondem a colonizacao da arvore biliar por Fasciola hepatica, sendo que as formas de apresentacao foram colestase anictérica recorrente,
pancreatite biliar e ictericia obstrutiva respetivamente. Em 2 doentes, o parasita foi removido da via biliar ainda vivo. O tratamento endoscopico foi

complementado com a toma de triclabendazole.

» O ultimo caso corresponde a uma doente com um quadro de colangite. Durante a CPRE, a colangiografia mostrou uma opacidade linear longa sugestiva de
presenca de Ascaris lumbricoides (AL) na via biliar. Apos a realizacao da esfincterotomia, a via biliar foi explorada com cesto de Dormia e balao extrator tendo-

se removido multiplos AL ja sem motilidade. O tratamento endoscopico, foi complementado com a toma de albendazole.
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CONCLUSOES

» Pretendemos ilustrar os achados tipicos destas parasitoses, em colangiografia e duodenoscopia.

» Por outro lado enfatizamos a utilidade da CPRE no tratamento das obstrucoes biliares por estas etiologias.
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