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RESUMO: Objetivo: Analisar os resultados de colangiografias peroperatérias (CPO), realizadas sistematica-
mente durante colecistectomias videolaparoscopicas (GA4tphdo: No periodo de janeiro de 1998 a dezembro

de 1999, foram realizadas CVL em 250 pacientes ndo selecionados, 65 (26%) do sexo masculino e 185 (74%) do
sexo feminino, independente da presencga ou ndo de sinais clinicos, laboratoriais, ultra-sonograficos ou de outros
métodos diagndsticos, indicativos de coledocolitiase ou outras doengas da via biliar pResipiéddos: A

CPO pode ser realizada em 237 (94,6%) pacientes. Foram encontradas 31 (13%) alterac6es, entre as quais seis
(2,5%) casos de coledocolitiase e 25 (10,5%) casos de anomalias anatGonchsdo: A CPO, durante a

CVL, mostrou-se um procedimento seguro, sem complicacdes relacionadas ao exame, definindo a anatomia,
prevenindo as les@es biliares e permitindo a detec¢éo de coledocolitiase insuspeitada.

Descritores: Colangiografia; Colecistectomia; Litiase biJi#ideolaparoscopia.

|NTRODU§:A0 um papel de importancia consideravel na abordagem cirur-
gica de doencas do trato bili&sta é, portanto, uma técni-
A colangiografia operatéria foi descrita por Pablo caque todo cirurgido geral deve estar preparado para reali-
Mirizzi e sua utilizag8io sistemética em colecistectomiaszaf?.
tem sido recomendada desde 1948, assim como enfatizada Com o advento da colecistectomia videolaparosco-
a sua importancia por diversos autéfeSeu uso rotinei-  pica, a discusséo, que havia arrefecido, recrudesceu com
ro, no entanto, permanece contrové&tgo vérias ramificacdes, discutindo-se, inclusive, a validade
A técnica néo sé fornece ao cigifio um meio de  de se operarem doentes portadores de litiase da via biliar
avaliar as alteracdes coledocianas, como também propomprincipal por videolaparoscopta
ciona um meio objetivo de identificar a anatomia do duc- O diagnéstico da litiase assintomatica da via biliar
to biliar. Isto permite uma dissec¢do mais segura e umgrincipal e da papilite, embora importante, ja ndo repre-
colocagédo acurada de clipes no ducto cistico, permitindosenta mais a principal indicacédo da necessidade de efetuar
ainda, a imediata identificacdo de eventuais I€d8es a colangiografia peroperatéfia
Embora o uso sisteméatico da colangiografia durante a co- A preocupacgédo com as altera¢bes anatbmicas e a se-
lecistectomia seja defendido por muitos autores, outros argurancga da disseccdo do pediculo da vesicula biéiza-
gumentam que a colangiografia, realizada de forma roti-da sob visdo bidimensionab monitor de video, sem pos-
neira, ndo tem propiciado resultados correspondentes agibilidade de palpacéo das estruturas, represertgrab
seu custd. De maneira geral, entretanto, a maioria dos indicacdes mais freqiientes para a realizagéo da colangio-
cirurgides concorda em que a colangiografia desengenh grafia peroperatoria
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Assim, existem cirurgides que a realizam rotineiramen- permissao da Instituicdo e dos pacientes incluidos na pes-
te>1214 outros apenas em casos selecionddéze, final- quisa.
mente, um grupo que nunca se utiliza deste retdfso A colangiografia peroperatoria (CPO) foi proposta em

A lesao da via biliar principal ocorre em 0,1% a 0,5% 250 pacientes submetidos a colecistectomia videolaparos-
dos casos de colecistectomia convencional nos Estadosdpica (CVL), e foi possivel em 237 pacientes (94,6%).
Unidos. Naquele pais, a semelhanca da Europa, a maioria  Em 13 doentes (5,4%) nao foi possivel a realizacédo
dos cirugides somente realiza a colangiografia peropera-da CPO e a distribuicdo das causas de insucesso esta apre-
toéria em casos selecionaédfo8erci?, contrariamente, re-  sentada ndabela 1.
alizou-a rotineiramente e, em 4.000 colecistectomias
convencionais, teve apenas quatro casos (0,1%) de leséo

ductal. Tabela 1
Embora ja existam aparelhos de trés dimensdes sen- Causas de insucesso

do comercializados, a maioria dos ajjides trabalha com e de
camera de duas dimens&edNa videocirugia ha, por caysas de insucesso doentes %
tanto, até o momento, perda ou diminuicdo da visdo de
profundidade. A sensacédo de profundidade € obtida atrapificuldade de cateterizacdo do cistico 6 46,1
vés de aprendizado, comparando o tamanho das ping¢aSistico fino 5 38,5
com o tamanho real que foi memoriz&d®urante a vi- Calculo impactado no cistico 1 7,7
deocirugia, os cirugides nio tém a possibilidade de vi- Fibrose do cistico 1 7,7
séo da arvore biliar de cima para baixo, como nagtaur

Total 13 100,0

convencional. A visdo, dada a entrada do telescopio (6pti-
ca) pela cicatriz umbilical, sera sempre tangencial, ainda

gue esse problema possa ser minorado com a utilizacéo _ . _
de telescopios de visdo angular de @0 434, A idade dos pacientes variou de quatro a 89 anos e a

Assim, a colangiografia constitui um importante faixa etaria mais acometida situou-se entre 40 a 50 anos,
método radioldgico utilizado durante a cgiar das vias ~ com mediana de 45 anos.
biliares, com o objetivo de definir a anatomia e diagnosti- A distribuicdo dos doentes em relagéo ao sexo reve-
car suas possiveis variagdes e, ainda, o nimero, o tam#ou uma predominancia do sexo feminino, na propor¢éo
nho ea posicéo de célculos intraductais, quando presende 3:1.
teg»1621 A distribuicdo dos doentes quanto a raca revelou uma
No sentido de acrescentar uma contribuicdo para goredominancia da cor parda, seguida de cor branca, ama-
estudo desta controvérsia existente na literatura, o objetifela e negra.
vo deste trabalho foi avaliar os resultados obtidos com a Os sinais e sintomas mais encontrados foram a dor
realizac&o sistematica da colangiografia durante a coleepigastrica e a dor no hipocéndrio direito.
cistectomia videolaparoscopica em doentes portadores de A técnica percutanea de colangiografia foi emprega-

litiase vesiculgroperados eletivamente e dgémcia. da neste estudo. Isto acarretou, necessariamente, a passa-
i gem do cateter atraséle uma agulha, utilizando uma pun-
METODO ¢ao separada: um “quinto” acesso. A agulha era colocada

de maneira que o cateter entrasse na cavidade abdominal
Foram realizadas colecistectomias videolaparoscé-pelo mesmo eixdo ducto cistico, o que facilita a passagem

picas (CVL) com a utilizagéo sistematica da colangiogra-do cateterCom o cateter passado atraves da agulha para
fia peroperatéria (CPO), em pacientes de ambos os sexosglentro da cavidade abdominal, uma tesoura era introduzida,
independente da presenca, ou néo, de sinais prévios, cldtravés do trocarte laté ou epigastrico, e utilizada para
nicos, laboratoriais, ultra-sonograficos ou por outros mé-efetuar uma pequena inciséo no ducto cistico. O ducto cisti-
todos diagnésticos (colangiorressonancia magnética, coco era isolado proximo a vesicula biljara eliminar a pos-
|angiopancreatograﬁa retr()grada endoscépica), Sugestiv0§ibi|idade de confusdo com o ducto colédoco. O cateter era
de coledocolitiase ou de outras doengas das vias biliaredixado com um clipe, tomando-se o cuidado necessario para

assim como de possiveis alteragdes anatdmicas da arvoftio aperta-lo demais. Isto era conseguido injetando-se solu-
biliar. ¢do salila através do cateter medida que o clipe era fe-

As colecistectomias viblaparoscépicas foram rea- chado. A pressdo cessava exatamente no momento em que
lizadas no Hospital Amazonia da Beneficéncia Nipo-Bra- Se percebia resisténcia ao fluxo.

sileira da Amaz6nia, localizado na cidade de Belém (Par&), A seguir os trocartes eram tracionados em direcéo a
por uma mesma equipe cigica, no periodo de janeiro parede abdominal e o pneumoperitonio era esvaziado.
de 1998 a dezembro de 1999. A colangiografia era, entéo, realizada de maneira

Protocolos aganizados em formato de fichas foram usual, utilizando-se técnica de filme estatico em dois tem-
elaborados, com dados de identificagdo, queixas princios, com um aparelho de raios-X movel, em uma incidén-
pais, sintomas clinicos compativeis com colecistopatia li-cia de raios que variava de 80 a 90KV em 100MA, impres-
tidsica, e exames complementares pré-operatérios (inclusos em filmes de 24x30c# colangiografia de cgadupla
indo ultra-sonografia e exames laboratoriais) com a prévigoi a preferida neste estudo.
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A primeira injecao era efetuada, utilizando aproxima-
damente 5ml de contraste a 50%, a base de iodamida meg|
mina (Uromirom@), seguida de uma segunda injecéo de 10
de contraste com a mesma concentragao.

A primeira injecao permita a visualizagdo de peque-
nos célculos que, eventualmente, estivessem presentes.
segunda injecao identificava a anatomia ductal, e qualqu
deficiéncia no preenchimento do sistema biliar superior

Com a colangiografia realizada e estudada pela equi
pe, era identificado também o clipe do cistico. Adicional-
mente, 0 trajeto do ducto cistico era avaliado e a junca
cistico-colédoco confirmada. A visdo do contraste dentro
do duodeno é obrigatéria, assim como a visdo dos ducto
hepéticos direito e esquerdo. Depois de completar e revi
sar a colangiografia, era retirado o cateteis clipes eram
colocados no lado proximal do cistico que era seccionad
com tesoura e, em seguida, a artéria também era secci
nada apés ligadura. A vesicula biliar era apreendida n
bolsa de Hartmann e elevada ao mesmo tempo em que €
afastada inferiormente do figado. O eletrocautério era us
do para separar a vesicula biliar do leito do figado, reali
zando-se meticulosamente a hemostasia.

RESULTADOS

Entre os 237 pacientes nos quais foram realizada:
as colangiografias, o resultado foi considerado normal e
206 casos (87%) e alterado em 31 casos (13%). Dentr
estes, identificou-se colédoco dilatado; coledocolitiase;
ducto cistico dilatado; cistico espiralado; implantagdo bai-
xa do cistico; implantacéo alta do cistico e cistico longo
(Tabela 2).

Figura 1 — Cistico longo, com implantacéo baixa pelo lado
oposto no ducto hepéatico comum.

Tabela 2
Alterac6es encontradas

AlteracBes Ne de % Entre as alteracdes patologicas, verificamos a pre-
doentes senca de célculos no colédoco em seis casos (2,5%), e em
trés destes (1,3%) havia coledocolitiase insuspeitada (Fi-

Colédoco dilatado 8 25,8
Calculo no colédoco 6 19,3 guras 3 (_5.4)' L. . .
Ducto cistico dilatado 5 16.0 Verificamos ducto cistico dilatado em cinco casos
Cistico espiralado 4 13,0 (2,1%) e colédoco dilatado em oito casos (3,4%).
Implantagéo baixa do cistico 4 13,0 Dez pacientes apresentavam colecistite aguda e foi
Implantag&o alta do cistico 2 6,4 possivel realizar a colangiografia peroperatéria, sendo o
Cistico longo 2 6,4 resultado considerado normal em todos.

N&o houve dificuldade de esvaziamento do contras-
Total 31 100,0 te para o duodeno em nenhum doente desta casuistica.

Dos seis casos (2,5%) em que foram detectados cal-
culos na via biliar principal, em cinco a colecistectomia
videolaparoscépica teve prosseguimento e foi completa-

Podemos dividir as altera¢Oes verificadas em doisda, sendo a retirada do céalculo efetuada no periodo pés-
grupos: as alteragfes anatdmicas e as alteracdes patolégiperatério, por via endoscopica. Estes cinco casos evolui-
cas. ram sem complicagdes no periodo pds-operatério precoce

Entre as alteragdes anatdmicas verificamos aimplane tardio. No caso restante foi realizada a retiradaggirr
tacdo baixa do cistico (Figura 1) em quatro casos (1,7%)ca dos calculos, pelo fato de o paciente apresentar uma
a implantagdo alta do cistico (Figura 2) em dois casoggastrectomia parcial com reconstrucéo do transito pela
(0,8%); cistico longo em dois casos (0,8%) e cistico espitécnica de Billroth II, sem complicagGes no pds-operaté-
ralado em quatro casos (1,7%). rio precoce e tardio.
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Figura 2 — Implantagdo do ducto cistico no hepatico direito. Figura 3 — Presenca de calculo no terco inferior de colédoco
dilatado.

DISCUSSAO CVL pode ser realizada com seguranca, sem a CPO sistema-
tica, desde que seja realizado de rotina a CPRE no periodo

Com o advento da colecistectomia videolaparoscé-Pre-operatorio.

. . . ;. 21 I 1
pica, a colangiografia peroperatéria voltou a ser alvo de Kusteret al*! relataram que a coJanglograf|a no cur-
discussdes no cenario cigico nacional e internacio- SO dé uma colecistectomia laparoscopica tem o sey valor
nap.36.10.16,17,22-24 néo so para detectar os célculos na via biliar principal, como

N&o existe ainda um consenso quanto a realizaca
rotineira deste exame. Recentemente, varios autores abo
daram este tema, alguns relatando a importancia dest
método diagndstico, como tempo obrigatério nas colecis-
tectomias videolaparoscopi€d321-2% outros consideran-

ambém para delinear a anatomia dos ductos biliares, faci-
(a_tando a sua disseccao, evitando as iatrogenias e identifi-
gando as anomalias.

LaracH?, em uma casuistica del2dolecistectomi-
as, tentou realizar a colangiografia nos ultimos 59 doen-
d - S tes, obtendo éxito em 53. Em oito destes, foram encontra-

0 como tempo n&o obrigatotiy-te . das alteraces: dois casos de coledocolitiase, dois casos de

Astudillo et al® apresentaram uma casuistica d& 21 ¢|cylos encravados na unido do cistico com o colédoco,
colecistectomias videolaparoscopicas, onde foram detecyyas anomalias de vias biliares e duas colangiografias fal-
tados trés casos de coledocolitiase, e um paciente, com CQp-positivas. Concluiu que a colangiografia é um procedi-
langiografia peroperatoria normal, apresentou meses demento Gtil na prevencédo das lesdes das vias biliares, no
pois coledocolitiase com ictericia obstrutiva. Concluiram diagnostico das doengas intraductais e das anomalias das
recomendando a utilizag&o sistemética da CPO. vias biliares.

Barkunet al 16 apresentaram uma casuistica de 1.300 Em relacdo aos dados demogréficos, a relagéo entre
pacientes portadores de colelitiase, e 106 foram submetihomens e mulheres, neste estudo, foi de 3:1, compativel
dos a colangiopancreatografia retrograddoseopica  com os dados descritos na grande maioria da literatura
(CPRE) no periodo pré-operatério, tendo encontrado 50pesquisada, embora ja existam relatos de uma diminuicao
pacientes com coledocolitiase (3,8%). Concinigue a  desta relagao para 22u até mesmo 131
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ferases séricas, com a finalidade de encontrar algum pa-
dréo laboratorial de colestase. Outros autores utilizaram,

como exame preditivo pré-operatério, a dosagem da fosfa-
tase alcalina sérica e demonstraram um indice de significa-
tiva importancia, o qual, juntamente com o tempo de doen-

¢a, serviu para selecionar os pacientes com algum tipo de
guadro obstrutivo extra-hepatiéé*

Outro exame pré-operatdrio da maior importancia
foi a ultra-sonografia abdominal, considerada fundamen-
tal para o diagnéstico de litiase vesicutatambém utili-
zada para oidgnostico de coledocolitiase e de outras al-
teracBes das vias biliares, tais como microlitiase multipla
e dilatacdo das vias biliares principdi&?-14.20,22.24,26

Das 237 colangiografias realizadas durante as CVL
foram evidenciados seis casos de coledocolitiase e 25 ca-
sos de altera¢gBes anatdbmicas, como a implantacdo alta do
ducto cistico no colédoco. Estes casos representaram 2,5%
e 10,5%, respectivamente, de nossa casuistica, semelhante
aos indices encontrados por outros autbtés

Dos seis casos de coledocolitiase, em trés havia a
suspeita clinica, baseada nos exames pré-operatérios, en-
guanto nos outros trés doentes ndo havia nenhum sinto-
ma ou sinal clinico ou exame subsidiario pré-operatorio
indicativo de colestase. No primeiro, segundo e terceiro
casos, 0s pacientes apresentavam alteracdes das bilirru-
binas séricas, com aumento das fracdes direta e total,
como, também, visibilizacdo de calculo na via biliar prin-
cipal e dilatacdo do colédoco a ultra-sonografia do abdo-
me superiar

Nos quarto, quinto e sexto casos, 0s pacientes ndo
apresentavam sinais ou sintomas preditivos da presenca
de célculos na via biliar principal, tendo sido detectados
Figura 4 — Presenca de célculo no hepatico comum. apenas durante @PQ

Em cinco destes doentes, mesmo apos a identifica-
¢do peroperatoria dos célculos na via biliar principal, pro-
cedeu-se a colecistectomia isoladamente, ndo sendo reali-

A faixa etaria mais acometida esteve entre 40 e 50zada nenhuma intervencéo sobre as vias biliares para a
anos e os sinais e sintomas mais freqlientemente encontrgetirada destes célculos e nem mesmo a conversio para a
dos também estdo de acordo com a maioria da |itel’atUcirurgia convenional. Bercl® preconizou a exploragdo da
rgd413.25.26 via biliar principal e a retirada transcistica dos célculos por

A dificuldade técnica, com o conseqiiente aumentovia laparoscépica no periodo peroperatério, permitindo,
do tempo operatorio, consiste num dos fatores prepondedeste modo, a resolugéio em um s6 tempo destas eventuais

rantes na decisdo de realizau nao, a colangiografia intercorréncias e, ainda, possibilitando submeter o pacien-
durante a colecistectoniia!314.20.21,22.24.27Berci et al? te a um Unico trauma anestésico-gico.

demonstraram um indice de insucesso de 10%, durante a  No primeiro caso, foi decidido pela observacéo e
tentativa de realizagdo da CPO. D’Albuquergueal ' acompanhamento pés-operatério do paciente, visto que a

apresentaram um indice de 25%; Astud@l® de 16%;  imagem da colanggrafia mostrava um calculo unico e
Castillo* de 9,5%; Lisboat al** de 26,5% e Fioretal”®  de pequeno tamanho (Figura 4), com a eventual possibili-
de 13,9% de insucesso. Em nossa casuistica, esta perceslade de 0 mesmo migrar para o duodeno. Até o momento,
tagem atingiu 5,4%. com 15 meses de evolucéo, o paciente apresenta-se assin-

As principais causas de insucesso na realizacdo dgomatico. Esta conduta foi semelhante a adotada por As-
CPO, como o ducto cistico fino ou fibrosado, também fo- tudillo et al3, também com bons resultados.
ram semelhantes as descritas por outros autores, com ex-  No segundo caso, havia sido realizada CPRE no pré-
cecao da algia ao contraste, que néo foi observada nestapperatorio, com retirada de um célculo evidenciado nesta
pesquisa. Foram relatadas também dificuldades técnicascasido. Devido a detecgio de outros célculos no colédoco
RX inoperante, paciente de alto risco cardiolégico, ade-durante &£PO(Figura 3), optou-se pela realizacdo de uma
réncias, dificuldades anestésicas, ma posi¢do do doentereova retirada endoscépica dos mesmos no periodo pos-
lesdo de colédoéd1320.21 operatério, tendo este doente m@mado boa evolucao

Foram realizados e valorizados, em todos os pacienno pés-operatério precoce e tardio. Esta conduta também
tes, os exames laboratoriais de bilirrubinas e aminotransfoi adotada por Astudilfo
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No terceiro, quarto e quinto casos, também foi preco- N&o foram encontrados casos de falso-positivos nes-
nizada a papiloesfincterotomia endoscdpica para a retiradéa pesquisa. No entanto, em alguns trabalhos foram descri-
de célculos, realizada com sucesso, a semelhanca dos rel®s cerca de 2% a 16% de casos de falsa positivi¢gde
tos de outros autorek14 possivelmente devido & presenca de ar nos ductos, pela ma

No sexto caso, houve a conversdo para agirur dualidade das radiografias ou pela técnica imperfeita da
convencional, objetivando a retirada de calculos da viacolangiografia2+ 22 Lo L
biliar principal. Esta decisdo deveu-se a uma provavel di- , . Nesta casuistica, ndo tivemos casosNde Iesf’;\o latro-
ficuldade para a retirada endoscopica postevisto ser gen,|c§1 da§ vias b|||,a_res ou de c}om%hca(;oles mguor?s no
0 paciente portador de gastrectomia com reconstrucao dgeno 0 pos-operatdrio, ao contrario dos relatos de alguns

rAnsito 4 Billroth 1. poi . q . utores, em que os indices de lesdes da via biliar principal
ransito a bIliroth 11, pois, néste caso, ocorreém duascsy e de complicacdes graves (como coleperitdbnio ou hemor-

dificeis para o endoscopis}a: 0 primeiro é_glcan(;ar a Papitagias), variam de 1,5% a 2% dos casbis 26

la; € 0 segundo, a canulacéo dos ductos biliar e pancreatico = A colangiografia peroperatéria, realizada sistemati-

em sentido inverso ao habitualmente realiZado camente mostrou ser um procedimento seguro durante a
O tempo gasto para a realizagéo da colangiografiacolecistectomia videolaparoscépica, com a capacidade de

peroperatéria variou de 15 a 30 minutos (média de 20identificar as alteracdes anatémicas existentes e de demons-

minutos), considerado adequado também por outros autrar a eventual presenca de calculos na via biliar principal,

tores416 reduzindo ainda a possibilidade de lesdes iatrogénicas.

ABSTRACT

Background: We present ouresults fom peoperative cholangiography (POC) systematically performed during
video lapaoscopic cholecystectomies (VLE)ethod: From Januay 1998 to December 1999, ViaRs performed

in 250 non-selected patient®ifn both sexes, being 65 males (26%) and 185 females (74%), independent of the
presence or not of clinical signals, laboratorial and ultrasonographéssilts or of other diagnostic method,
indicatives of choledocholithiasis or other biliary ducts pathologiesilts: POC could be performed in 94,6%

of the cases. It was found 31 modifications (13%), being the most important six cases of choledocholithiasis
(2,5%) and 25 cases of anatomical anomalies (10,%%)clusions. POC during VLC showed to be a safe
procedue, with no complications, defining anatgnfigrewarning biliary injuries and allowing assymptomatic
choledocholithiasis detection.

Key words. Cholangiography; Cholecystectomyesitular lithiasis; Weo lapabscopy
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