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Colangiobiépsia transbiliar percutinea

Percutaneous transhepatic cholangiobiopsy
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Resumo

Abstract

Os tumores das vias biliares sao, em sua maioria, muito pequenos para apresentarem caracteristicas especificas por imagem ou
para permitir pungao percutanea com material suficiente para o diagnéstico. A drenagem biliar trans-hepatica percutanea, além de
ser uma técnica bem estabelecida no tratamento de ictericia obstrutiva, fornece um acesso adequado para amostragem de lesoes
obstrutivas. Nos casos de lesoes biliares, a colangiobidpsia transbiliar percutanea demonstra ser uma boa técnica diagnostica,
com acuracia ultrapassando 90% em alguns centros de referéncia.

Unitermos: Neoplasias dos ductos biliares; Sistema biliar; Biépsia/métodos; Bidpsia por agulha/métodos; Colangiografia.

Most tumors of the biliary tract are too small to have specific imaging characteristics or for percutaneous puncture to provide suf-
ficient material for diagnosis. Percutaneous transhepatic biliary drainage, in addition to being a well-established technique in the
treatment of obstructive jaundice, provides adequate access for sampling obstructive lesions. In cases of biliary lesions, percutane-
ous transhepatic biopsy of the biliary tract has proven to be a useful diagnostic technique, with a reported accuracy of over 90% at

some referral centers.

Keywords: Bile duct neoplasms; Biliary tract; Biopsy/methods; Biopsy, needle/methods; Cholangiography.

INTRODUCAO

Os tumores das vias biliares sdo, em sua maioria, muito
pequenos para apresentarem caracteristicas especificas por
imagem ou para permitir pun¢fo percutinea com material
suficiente para o diagnéstico™™?. Além disso, as neoplasias
malignas nio sdo facilmente distinguidas das benignas com
base na andlise anatomopatoldgica. Os resultados de pun-
¢do aspirativa por agulha fina (PAAF) do sistema biliar sdo
inferiores aos da PAAF de outros locais®. Portanto, outras
técnicas para obten¢io de amostras histolégicas foram de-
senvolvidas nessa drea®™1%),

A drenagem biliar trans-hepética percutanea, além de
ser uma técnica bem estabelecida no tratamento de icteri-
cia obstrutiva, fornece um acesso adequado para amostra-
gem de lesdes obstrutivas. Nos casos de lesdes biliares, a
colangiobiépsia transbiliar percutanea (CBTP) demonstra
ser uma boa técnica diagnéstica, com acuricia ultrapas-
sando 90% em alguns centros de referéncia®®.

Antes de quaisquer abordagens das vias biliares, é pri-
mordial um conhecimento avancado na interpretacio dos
exames de imagem, principalmente a colangiorressonancia
magnética(z’”’lz). Devem ser identificadas possiveis varia-
coes anatdmicas biliares e vasculares, determinado o nivel
da obstrucdo biliar e, finalmente, identificado o nivel de
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invasdo tumoral na por¢io hilar segundo a classificacido
de Bismuth'®. Os pacientes que mais se beneficiam da
técnica de CBTP sdo aqueles que apresentam obstrucdes
biliares altas, localizadas no hilo hepatico (Klatskin-like)
Bismuth II a IV, niveis séricos de bilirrubinas > 10 mg/dL,
envolvimento circunferencial do ducto biliar (> 2/3) e este-
noses longas (> 2 cm de extensio).

PROCEDIMENTO

Inicialmente, realiza-se a puncdo da via biliar (direita
ou esquerda) com base nos exames por imagem prévios.
Procede-se a colangiografia com proje¢do obliqua ante-
rior direita, com o objetivo de visualizar o ponto obstrutivo,
a morfologia e a extensdo da estenose, se possivel com
andlise fibroscépica, visando uma melhor identificacio da
lesdo alvo. Apés a transposicdo da estenose, implanta-se
uma bainha introdutora angulada na regido a ser biop-
siada. Em caso de se optar por bainha 8F, associar com
fio-guia 0,014”, e em caso de se usar bainha 9F, associar
com fio-guia 0,035”. Utilizando agulhas endoscépicas
tipo férceps, coletam-se pelo menos cinco fragmentos de
por¢des diversas da lesdo da regido peri-hilar (Figuras 1
e 2). Ao final do procedimento é recomendada a coloca-
¢do de dreno biliar com extremidade distal no duodeno

41



Nunes TF et al. / Colangiobidpsia transbiliar percutanea

ou drenagem externa, em caso de dificuldade técnica em
ultrapassar a estenose.

A CBTP é um exame simples do ponto de vista téc-
nico, minimamente invasivo, com baixas taxas de compli-
cacdes e altas taxas de sucesso diagnéstico quando com-
parada a outras técnicas ja descritas'™¥. Sua utilizacdo
expandiu a pesquisa sobre afeccdes biliares e, na pratica
clinica, mostrou ser um novo método preciso e confiavel
para o diagnéstico histopatolégico de neoplasias biliares,
além de sua ampla aplicabilidade.
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Figura 1. A: Puncao da via biliar direita
em paciente com estenose Bismuth II. B:
Passagem de fio-guia 0,035”, colocacao
de bainha 9F e bidpsia com agulha tipo
forceps. Relatério anatomopatoldgico re-
velou colangiocarcinoma.

Figura 2. A: Puncao da via biliar esquerda
em paciente com estenose Bismuth |. B:
Colocacéo de bainha 8F e bidpsia com
agulha tipo férceps sem fio-guia. Relatério
anatomopatolégico revelou metastase he-
patica de carcinoma colorretal.
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