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RESUMO

A maioria das doencgas litidsicas das vias biliares necessita de
tratamento cirdrgico. No entanto, em casos especiais, que nao
permitem o acesso tradicional das vias biliares por via endoscdpica,
a abordagem multidisciplinar com técnica hibrida, que utiliza
instrumentais endouroldgicos, apresenta-se como uma opgao no
tratamento. Relatamos aqui o caso de um paciente com litiase de via
biliar complexa com miuiltiplas abordagens prévias, sem sucesso no
tratamento com métodos convencionais, resolvido com abordagem
hibrida com tecnologia endourolégica. Realizamos uma extensa
busca na literatura de artigos relacionados ao tratamento de litiase
biliar complexa com técnica hibrida publicados no PubMed até
outubro de 2012. A abordagem multidisciplinar com técnica hibrida,
utilizando instrumental endouroldgico, representa uma opcéo segura
e eficaz no tratamento de pacientes com litiase complexa de via biliar
com impossibilidade de tratamento com métodos convencionais.
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ABSTRACT

Most biliary stone diseases need to be treated surgically. However,
in special cases that traditional biliary tract endoscopic access is
not allowed, a multidisciplinary approach using hybrid technique
with urologic instrumental constitute a treatment option. We report a
case of a patient with complex intrahepatic stones who previously
underwent unsuccessful conventional approaches, and who symptoms
resolved after treatment with hybrid technique using an endourologic
technology. We conducted an extensive literature review until October
2012 of manuscripts indexed in PubMed on the treatment of complex
gallstones with hybrid technique. The multidisciplinary approach with

hybrid technique using endourologic instrumental represents a safe
and effective treatment option for patients with complex biliary stone
who cannot conduct treatment with conventional methods.
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INTRODUGAO

A maioria das doencas litidsicas das vias biliares neces-
sita de algum tipo de intervengio cirtrgica para seu tra-
tamento. No cenario atual, o arsenal terapéutico con-
vencional para essa doenca conta com o auxilio de
videolaparoscopia, colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE), colangiografia trans-hepética per-
cutanea (CTP) e cirurgia aberta (CA).) A escolha do
método a ser utilizado depende das condicdes clinicas do
paciente, das caracteristicas morfoldgicas do célculo e da
localizagao da arvore biliar em que ele se encontra.

A colecistectomia laparoscdpica estd consagrada
como tratamento padrao da colelitiase. No entanto, o
manejo de célculos em vias biliares ainda consiste em
um desafio, principalmente em casos complexos e na fa-
lha dos métodos convencionais.? Atualmente, a maior
parte dos calculos situados nas vias biliares extra-he-
paticas sao tratados concomitantes a colecistectomia,
por meio da exploracdo anterograda do ducto hepatico
comum e colédoco, com auxilio do coledocoscdpio ou
técnicas radioldgicas.®
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A CPRE com papilotomia € considerada o trata-
mento de primeira linha para coledocolitiase,® ja que
possui taxa de sucesso de 90%.© No entanto, nao € pos-
sivel de ser realizada em todos os casos. Fatores como
calculos volumosos, localizacio atipica, alteragdo ana-
tdmica da papila de duodenal maior, presenga de diver-
ticulo duodenal, condigdes poés-transplante hepatico ou
cirurgias prévias que envolvam o estdmago, com neces-
sidade de derivagdo em Y de Roux, sdo limitantes para
a realizagao e o sucesso desse procedimento, dai a ne-
cessidade de desenvolvimento de métodos alternativos.

A CA, apesar dos altos indices de resolucao, € acom-
panhada de grande dificuldade técnica e morbidade.”
Isso inviabiliza, em muitos casos, seu uso.

No inicio da década de 1980, com o surgimento € o
aperfeicoamento de materiais endoscopicos, a nefroli-
totripsia percutanea e a ureteroscopia surgiram como
uma importante alternativa para o tratamento do cél-
culo renal e ureteral. Em consonéncia com essa evo-
lugdo e com o aprimoramento técnico dos cirurgides
e intervencionistas, a abordagem multidisciplinar dos
pacientes possibilitou que essas modalidades de trata-
mento fossem amplamente utilizadas e aplicadas em
situagoes médicas distintas, como nos casos de litiase
das vias biliares.(")

Nos altimos anos, o desenvolvimento tecnoldgico pro-
porcionou o surgimento de aparelhos de fino calibre,
flexiveis e de novas fontes de energia para a fragmenta-
cao desses calculos que, associados aos conhecimentos
da endoscopia uroldgica e da radiologia intervencio-
nista, apresentam-se como alternativas promissoras na
tentativa de solucionar casos complexos de litiase biliar
ou, também, na falha ou na impossibilidade da realiza-
¢ao dos métodos convencionais. 819

Embora seja factivel o emprego de técnicas da en-
doscopia uroldgica para tratamento de calculo em vias
biliares,*1 suas indicacOes ainda nao estio bem defi-
nidas. Este relato de caso teve como objetivo descrever
um tratamento hibrido realizado no Hospital Israelita
Albert Einstein, localizado na cidade de Sao Paulo (SP),
Brasil, de um paciente com colédoco litiase complexa,
que associou o uso do ureteroscopio flexivel, holmium:
yttrium aluminum garnet laser (Ho:YAG) e técnicas de
radiologia intervencionista para remocao do célculo.

RELATO DE CASO

Paciente de 47 anos, sexo masculino, em pds-operatdrio
de hepatectomia direita realizada havia 6 anos devido
cisto hidédtico de 22cm de didmetro, que ocupava gran-
des proporgdes do lobo hepatico direito e nao respon-
dera ao tratamento clinico adequado. Evoluiu, apds 2
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anos do procedimento, com episddios intermitentes de
colangite e consecutiva estenose do ducto hepatico co-
mum. Foi realizada colangioplastia endoscdpica retro-
grada com implante de proteses biliares transpapilares,
sem sucesso na resolucao da estenose referida. Havia 2
anos, apds novas recidivas de episddios de colangite, a
despeito do uso das proéteses biliares, fora submetido a
derivacao biliodigestiva em Y de Roux, com anastomo-
se na regiao da placa hilar do lobo hepatico esquerdo.
No seguimento, evoluiu com nova estenose, agora da
anastomose biliodigestiva e posterior formacao de cél-
culos intra-hepaticos.

Havia 1 ano, fora realizada puncao transparietal subxi-
foidea da via biliar esquerda, seguida de colangiografia
transparietal, que confirmou a estenose da anastomose
biliodigestiva e diagnosticou a presenca de diverticulo
em ducto biliar esquerdo, o qual abrigava calculo biliar
de aproximadamente 1cm de didmetro em seu interior.
Realizada colangioplastia trasparietal da anastomose
biliodigestiva com Cutting-Balloon 7x20mm e tentativas
repetidas, sem sucesso, de exérese do célculo biliar por
meio de radioscopia com o auxilio de cateteres-balao,
fios-guia e cateteres do tipo Basket. Foi feita opcao pelo
implante de dreno biliar transparietal interno/externo
8,5E para posterior discussao da conduta definitiva.

Ap06s 4 semanas, foi retirado o dreno previamente
implantado e realizado implante de introdutor 8F para
acesso do ureteroscopio flexivel. O procedimento foi
realizado sob anestesia geral, em sala hibrida, com aces-
so a fluoroscopia, por médico urologista, em conjunto
com radiologistas intervencionistas. Ap0ds dilatacao
inicial, foi locada a bainha de acesso ureteral sob con-
trole radioscdpico até o ponto de interesse (Figura 1).

Figura 1. Imagem radioscdpica do procedimento com o auxilio do ureteroscépio
flexivel



A via biliar foi acessada com ureteroscopio flexivel
(Storz Flex-X? KARL STORZ®), até a visualizagao di-
reta do célculo, sendo utilizada solucido de cloreto de
sodio 0,9% para irrigacao. Foi realizada a utilizagao
de fibra laser 200um, com poténcia de 0,7J/pulso e fre-
quéncia de 7Hz, para fragmentagao do célculo biliar e
posterior retirada dos fragmentos com basket de nitinol
(DIMENSION® Bard®) (Figura 1). A colangiografia de
controle mostrou o tratamento da lesao e a auséncia de
fragmentos de calculos biliares intra-hepaticos. O pro-
cedimento transcorreu sem intercorréncias e o paciente
recebeu alta no segundo dia pés-operatorio.

DISCUSSAO

A tecnologia e o aprimoramento técnico oriundos do
tratamento de litiase urinaria tém sido utilizados como
incremento no tratamento de litiase de vias biliares em
casos complexos, na falha ou impossibilidade de reali-
zacao dos procedimentos tradicionais.

O tratamento TPH pode se dar pela exploracao ra-
dioldgica das vias biliares (ERVB), com retirada do cél-
culo com basket guiado por fluoroscopia, ou por meio
de exploracao com visualizagao direta com utilizagao de
coledoscopio, ureteroscopio ou nefroscopio.

A ERVB, além de ndo permitir visualizacio direta
do célculo, nao consegue acessar calculos em topogra-
fias nao habituais, aumentando, assim, a chance de falha
no tratamento.

A colangioscopia realizada com coledocoscépio apre-
senta algumas limitacoes, como fragilidade, canal de tra-
balho de fino calibre e pouca curvatura, inviabilizando
seu uso em alguns casos. Assim, o0 uso de tecnologia uro-
l6gica passa a ser uma alternativa promissora em casos
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complexos, permitindo melhor visualizagao, fragmenta-
¢ao e retirada dos calculos. Dessa forma, alguns autores
tém reportado, na literatura, essa forma de abordagem
para o tratamento de casos complexos de litiase biliar,
com altos indices de sucesso associados a baixa morbi-
dade (Quadro 1).

Como visto no quadro 1, ainda sdo poucos os cen-
tros que realizam o tratamento hibrido e existem pou-
cos estudos publicados na literatura. Talvez o grande
limitante dessa técnica seja a necessidade de ter uma
equipe multidisciplinar experiente e bem treinada, além
do custo que essa tecnologia demanda. No entanto, em
casos especiais e bem indicados, parece ser uma opgao
ainda mais barata que os procedimentos convencionais,
quando coloca-se em questdo o tempo de internacgao e
as complicacoes. No entanto, ainda nao hé estudos que
avaliem esses custos.

Um ponto importante na analise dos estudos da li-
teratura € que o acesso percutaneo das vias biliares foi
realizado de diferentes formas, de acordo com a topo-
grafia da patologia em questao (por exemplo: transpa-
rieto-hepatica, transparieto jejunal), e, em alguns casos,
o procedimento pode ser concluido com sucesso com
utilizacdo de instrumental semirrigido, o que facilita
tecnicamente e diminui o custo do tratamento.

No presente caso, a utilizacao do ureteroscopio fle-
xivel mostrou-se tecnicamente facil e efetiva. Uma das
principais dificuldades encontradas foi a multiplicidade
da arvore biliar, o que dificultou a localizagao espacial.
Contudo, principios utilizados tanto em ureteroscopia
flexivel como na radiologia intervencionista, tais como
a utilizagdo de colangiografia intraoperatdria e a ima-
gem fluoroscOpica, simultaneas a visualizacao direta,
facilitaram a superacado desses obstaculos. Adicional-

Quadro 1. Relatos na literatura médica de tratamento percutaneo de litiase biliar complexa utilizando técnicas e equipamentos uroldgicos

Autor Ano n Patologia tratada Indicacao Eqm_p amento Fonte !je Sucesso Complicagdes
utilizado energia
Hoangetal® 2007 2  Estenose de anastomose biliodigestiva Falha de acesso para CPRE Ureteroscopio Nao descrita 100%
com célculo semirrigido
DiPisaetal? 2008 1 Estenose de anastomose colédoco-colédoco Falha da CPRE Nefroscopio rigido Litotritor 100%
(pds-transplante hepatico) com calculo balistico
Ray etal” 2009 19 Calculo via biliar intra-hepatica Falha da CPRE (n=17) Nefroscopio rigido e Litotridor 76% Drenagem
Contraindicacéo de anestesia flexivel pneumatico e  (desobstrugdo  prolongada (n=1)
geral (n=2) laser em 94%) IAM (n=1)
Healyetal® 2009 9 Litfase via biliar intra-hepatica, estenose Falha da CPRE Cistoscopio e Laser 100% Drenagem
da anastomose colédoco-colédoco ureteroscopio flexivel prolongada (n=1)
pos-transpalnte hepatico, calculo residual
pos-colecistectomia VLP, pos-Whipple,
colangite esclerosante
Khanetal” 2010 80 Célculo via biliar Coledocolitiase durante VLP Nefroscopio rigido Variada 99,5% Conversao para
cirurgia aberta (n=1)
Rimon etal.® 2011 22 Litfase biliar intra-hepatica Falha da CPRE (n=13) Ureteroscapio flexivel Laser 82%
Falha de acesso para CPRE (n=9)

CPRE: colangiopancreatografia retrograda endoscopica; VLP: videolaparoscopia; IAM: infarto aguda do miocardio.
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mente, o elevado custo e a fragilidade extrema desses
aparelhos sao limitantes importantes da disponibilidade
e do acesso a essa tecnologia.

CONCLUSAO

A abordagem multidisciplinar com utilizacao de tecno-
logia uroldgica ¢ um método factivel e eficaz, podendo
ser considerada uma opgao para tratamento de casos
especificos de litiase de vias biliares complexa.
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