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CASO CLINICO

. Sexo masculino, 46 anos, historia de pancreatite cronica alcodlica.
. Admitido por dor abdominal recorrente e perda ponderal de 5 Kg em trés meses.

. Realizou Angio-TC abdominal que revelou pancreas atréfico e heterogéneo com multiplas calcificacdes e calculos ductais (Figuras 1A/1B).

Figura 1. Angio-TC em doente com pancreatite
cronica calcificante. A. Aumento da cabeca
pancreatica, com multiplas calcificacoes
parenguimatosas e intraductais (seta). B. Pancreas
atrofico e heterogéneo com multiplas calcificacdes
no parénguima e calculos intraductais.

. Optou-se pelo inicio de endoterapia, com o objectivo de aliviar a dor abdominal. A primeira CPRE revelou dilatacao do Wirsung, multiplos defeitos de replecao relacionados com calculos

e obstrucdes associadas, mais pronunciadas na cabeca e corpo distal (Figura 2).

Figura 2. Pancreatograma inicial a revelar marcada
dilatacdo do Wirsung, multiplos defeitos de
replecao, obstrucao na cabeca(*) e outra obstrucao
pronunciada no corpo distal (setas).

. Nao foi possivel ultrapassar a obstrucdao do corpo distal com fio-guia. Realizou-se esfincterotomia pancreatica e dilatacdo com baldo hidrostatico (6 mm) das obstrucdes da cabeca,
seguida de extraccdo de cdlculos com baldao (8,5 mm). Colocou-se protese pancreatica de plastico (5-Fr/5cm). Realizaram-se duas CPREs adicionais, aumentando o nimero de proéteses

(total de 14-Fr). No entanto, continuava a ndo ser possivel atravessar a obstrucao do corpo com fio-guia. Assim, optou-se por litotricia electrohidraulica guiada por pancreatoscopia. Apods

dilatacao papilar com baldo hidrostatico (6mm), o pancreatoscépio (Spyglass Direct Visualization System; Boston Scientific) foi avancado através do fio-guia até ao calculo que causava a

obstrucdo. (Figura 3A). Apds fragmentacao total do calculo (medium power, 5-10 pulsos de alta energia) e remocao dos fragmentos, observou-se estenose no corpo (Figura 3B) que se

ultrapassou com fio-guia (Figura 3C). Dilatou-se a estenose e colocaram-se duas proéteses plasticas (7-Fr/9 e 12cm) (Figuras 3D/3E).

Figura 3. A. Imagem de pancreatoscopia digital do corpo pancreatico distal a mostrar obstrucao luminal causada por volumoso calculo intraductal. B. Estenose do corpo distal (seta) visivel apds litotricia. C. Canulacao da
obstrucdo do corpo distal com fio-guia. D. Dilatacdo hidrostatica da estenose. E. Colocacdo das proteses pancreaticas plasticas (7-Fr/9 e 12cm).

. Trés meses depois, na CPRE de reavaliacao foram retiradas as proteses e o pancreatograma mostrou clearance dos calculos e melhoria franca da estenose (Figura 4). Aos 8 meses de

follow-up, o doente esta assintomatico sem necessidade de analgesia ou endoterapia.

Figura 4. Pancreatograma apos o término da endoterapia e da litotricia.

CONCLUSOES

— A litotricia electrohidraulica guiada por pancreatoscopia, quando associada a endoterapia intensiva, € uma técnica segura e eficaz na resolucao de obstrucoes
condicionadas por calculos intraductais e na melhoria clinica. Pode ser utilizada em associacao a litotricia extra-corporal ou isolada permitindo a resolucao de

problemas complexos apenas com recurso a endoterapia, conforme ilustrado no caso apresentado.




