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RESUMO: Durante um periodo de sete meses, em noventa pacientes submetidos a colecistectomia laparoscépica foi realizada
ultra-sonografia intra-operatéria e, em 81 pacientes, a colangiografia intra-operatéria foi possivel. A ultra-sonografia
laparoscépica (USL) foi realizada através dos trocartes umbilical e epigdstrico, sem mobilizagiio duodenal e apds a colan-
giografia sistemdtica. A USL detectou coledocolitiase em 11 pacientes (12,2%), embora apenas seis (6,6%) destes pacientes
tivessem este diagndstico antes da cirurgia. A colangiografia diagnosticou coledocolitfase em 8,8% dos casos. As vias
biliares foram visualizadas pela USL em todos os casos. Durante a colecistectomia laparoscépica, a ultra-sonografia intra-
operatdria é uma técnica simples e eficiente na deteccfo de cdlculos na via biliar principal.
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Contraste ultra-sonografico.

INTRODUCAO

A colecistectomia laparoscépica tornou-se, rapidamente,
a primeira escolha no tratamento da litfase biliar sintomatica.'?

A colangiografia intra-operatdria tem sido o método pre-
ferido na avaliagdo da anatomia e patologia das vias biliares.
Porém, sabe-se que durante o procedimento laparoscépico, a
realizagio de colangiografia aumenta o tempo cirtirgico, assim
como os custos totais do procedimento. Sabe-se também que,
em alguns casos, sua realizagfo ndo € possivel, e os resulta-
dos nem sempre sdo satisfatérios. Entretanto, a utilizacdo da
ultra-sonografia intra-operatdria na colecistectomia laparos-
cdpica pode ser um substituto eficiente para a colangiografia
laparoscdpica, na identificag@o da litfase da via biliar princi-
pal.?

MATERIAL E METODOS

No periodo de maio a outubro de 1997, 147 doentes
com diagndstico de colecistopatia calculosa foram submetidos
a colecistectomia laparoscépica. A ultra-sonografia laparos-
copica (USL) foi realizada em noventa destes pacientes, 63
mulheres e 27 homens. A média de idade foi de 52,7 anos,
variando de 19 a 84 anos. O peso médio dos pacientes foi de
66,1kg, e o tempo médio de cirurgia foi de 43 minutos. O
diagnoéstico de colecistopatia calculosa foi realizado no pré
operatorio em todos os doentes, através do exame ultra-sono-
grifico, e, em apenas seis doentes (6,6%) este exame diagnos-
ticou litiase da via biliar principal. O ultra-som intra-opera-
tério confirmou os seis casos de cdlculo de colédoco e diag-
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nosticou outros cinco casos (5,5%) néo identificados no pré-
operatério. Nestes 11 casos (12,2%) foi realizada explora-
¢do da via biliar principal através de coledocoscopia, € o0s
célculos foram retirados no intra-operatdrio.

A USL foi realizada por contato direto do transdutor lapa-
roscépico com as vias biliares, drea pancredtica e figado. O
transdutor utilizado possuia 7,5mhz, 10mm de espessura, ca-
pacidade de visualizagdo de 4cm de distincia e 6cm de pro-
fundidade, com ponta flexivel (Figura 1).

Figura 1 — Transdutor ultra-sonogrdfico articulado de 7,5mhz.

O transdutor foi conectado através de um cabo coaxial
flexivel 2 unidade de imagem e introduzido na cavidade atra-
vés de um trocarte de 10/11mm. As imagens foram gravadas
e reproduzidas em impressora e todos os exames foram reali-
zados por cirurgides treinados na técnica de ultra-sonografia
intra-operatdria.

ApGs arealizagdo de pneumoperitdnio pela técnica per-
cutinea ou aberta, um trocarte de 10/11mm era introduzido
na borda superior da cicatriz umbilical. A 6tica de 30° era
posicionada através deste portal ¢ os outros trocartes colo-
cados sob visdo direta. Um trocarte de 10/11mm abaixo do
apéndice xiféide e dois trocartes de Smm, na linha hemicla-
vicular 4cm abaixo da reborda costal direita e na linha axilar
anterior direita a Sem da reborda costal. O inventdrio da cavi-
dade era realizado apés o posicionamento dos trocartes. Iden-
tificada a vesicula biliar, seu fundo era tracionado para cima
na dirego hepdtica com a pinga de garra, e o infundibulo foi
tracionado para baixo e para a direita, expondo-se o trifingulo
de Callot. Com a tesoura ou a pinga de Maryland, o pediculo
biliar foi dissecado. A artéria cistica foi clipada com dois
clips proximais e cauterizada em sua parte distal apds a secg@o
com tesoura. O ducto cistico foi clipado em sua porgéo proxi-
mal.

A colangiografia foi realizada através de um catéter ure-
tral n° 4 de ponta olivar com guia metdlico, introduzido por
uma agulha tipo intracath n°14. Foram realizadas duas radio-
grafias apés a injecdo de 5ml e 10ml de contraste iodado
diluido a 50%. O estudo ultra-sonografico era iniciado com a

inje¢ao de 300ml de solugdo fisiolégica isotdnica na cavidade
peritoneal criando uma interface entre o transdutor e a estru-
tura a ser examinada, mantendo-se o paciente em decibito
dorsal sem elevar a cabeceira da mesa cirtirgica. O transdutor
articulado foi introduzido inicialmente pelo trocarte de 10/
11mm do apénice xiféide gerando cortes transversais da ve-
sicula biliar e do colédoco. Examinaram-se os dois lobos hepé-
ticos por sua face superior. Identificou-se a vesicula por cortes
até seu infundibulo. O estudo da via biliar principal comegou
com o posicionamento do transdutor acima do ducto cistico,
formando aimagem conhecida como Mickey Mouse, em uma
alusfio ao personagem infantil* (Figura 2). A cabega era a
veia porta, a orelha direita no monitor era o colédoco e a
orelha esquerda, a artéria hepdtica. Com esta imagem o dia-
metro da via biliar principal foi medido.

Figura 2 — Aspecto ultra-sonogrdfico, em corte transversal, do
hilo hepdtico (Mickey Mouse). A seta maior indica a veia porta, a
direita do colédoco medido pelo ultra-som, e & esquerda a artéria
hepdtica

Em nosso estudo, este variou de 0,4cm a 2,4cm. O trans-
dutor foi, em seguida, inserido através do trocarte umbilical,
fornecendo cortes longitudinais. A Gtica foi colocada no tro-
carte do apéndice xifdide. Nesta etapa, o colédoco foi estuda-
do em toda a sua extensdo, em cortes longitudinais até a papila
de Vater. A ampola foi a regifio mais dificil de ser visualizada
(Figura 3). Existem dois parimetros que auxiliam em sua iden-
tificacfo, sua jungdo com o ducto pancredtico, e a peristalse
da parede duodenal. A ampola foi identificada quando visua-
lizou-se o colédoco em drea de peristalse.’

Recentemente comegamos a usar um contraste de D-
galactose que, produzindo microbolhas na drvore biliar, per-
mite o perfeito estudo ultra-sonografico do fluxo da via biliar
principal através da papila. O movimento do transdutor deve
ser lento, com rotagdes para a direita ou para a esquerda,
proporcionando imagens nos trés sentidos. O movimento cra-
nial e caudal deve ir até a bifurcagio dos ductos hepdticos e
ampola de Vater, respectivamente. A presenga de ar na luz
duodenal dificulta a visualizagio do colédoco terminal ¢ o
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Figura 3 — Corte longitudinal da via biliar principal, com pequeno
cdlculo em seu interior. A seta indica a papila

transdutor deve fazer compressdo moderada na superficie
duodenal, além de aspiragido do conteddo gistrico por sonda,
se necessdrio. E fundamental que o colédoco nio seja compri-
mido pelo transdutor, e o ligamento hepatoduodenal esteja
coberto por soro, facilitando o contato acustico. O ducto
cistico deve ser visualizado, com adequada avaliagio dos
ductos hepaticos. O transdutor na superficie hepdtica possi-
bilita a avaliagio da presenca de cdlculos intra-hepdticos, ndo
encontrados nesta série. O exame ¢ facilitado com o uso de
um misturador de imagens, permitindo que a imagem lapa-
roscopica e ultra-sonografica sejam estudadas em um mesmo
monitor. O exame termina com a visualizagido da cabega ¢
corpo pancredtico.

RESULTADOS

De maio a outubro de 1997, noventa pacientes foram
submetidos a ultra-sonografia laparoscépica durante colecis-
tectomia. O tempo para a realizacio do ultra-som laparoscé-
pico variou de 3 a 10 minutos. Nao houve complicagdes rela-
cionadas ao método. A vesicula e os cdlculos em seu interior
foram bem visualizados em todos os pacientes. A inllamagio
da parede da vesicula foi visualizada sonograficamente em
15 casos (18,75%), todos jd supostos pela visualizacio lapa-
roscépica.

A ultra-sonografia intra-operatéria foi realizada em
100% dos casos, enquanto a colangiografia intra-operatdria,
indicada em todos os casos, foi possivel em 81 pacientes
(90%). i

Foram diagnosticados, através daUSL, 11 casos de cole-
docolitiase (12,2%). Em dois destes casos, a USL mostrou
imagens sugestivas de cdlculo, porém sem sombra acustica.
A confirmacio foi feita apenas durante a coledocoscopia.

A colangiografia diagnosticou oito casos de coledoco-
litfase (8,8%); porém, em dois casos mostrou sinais indiretos
da presenga de cdlculo, como dilatagdo da via biliar principal
e pouca passagem de contraste para o duodeno. Em outro

Figura 4 — Coledocolitiase vista pela colangiografia estdtica

o e

Figura 5 — Coledocolitiase vista através de corte transversal ultra-
sonogrdfico. Grande cdlculo na via biliar principal

caso houve falha do aparelho e o colédoco néo foi visualiza-
do. Houve correlagdo entre colangiografia e ultra-sonografia
laparoscépica (Figuras 4 € 5). Porém, aUSL foi mais sensivel
no diagnéstico da coledocolitiase.

DISCUSSAO

Estudos prévios mostraram que a USL das vias biliares
extra-hepiticas ¢ segura, factivel e traz informagoes tteis.®"*
Este estudo confirmou as observagdes dos estudos anteriores,
mostrando que a USL ¢ um exame simples e com imagens
fidedignas das vias biliares durante a colecistectomia video-
laparéscopica. A ultra-sonografia laparoscépica pode ser
repetida em qualquer momento da cirurgia e néo necessita de
nenhum tipo de contraste ou radiagdo. A colangiografia sele-
tiva ou de rotina durante a colecistectomia aberta ou lapa-
roscopica ¢ advogada por vdrios grupos no estudo das vias
biliares."? Vdarios estudos suportam as vantagens da colan-
giografia de rotina em relag@o a seletiva. Este estudo preli-
minar sugere que a USL é um método compardvel a colan-
giografia operatéria na detec¢iio do cdlculo de colédoco.
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Como em toda nova técnica, a USL tem sua curva de apren-
dizado que, ultrapassada, permite maior precisdo e menor
tempo para sua realizacdo. Para cirurgides nio familiarizados
com o método, € necessdria a presenga do radiologista na
sala operatdria.

O uso de aparelhos de ultra-som de alta resolugdo e scan-
ners com tempo real ndo € conquista recente para o cirurgido,
e estudos jd mostraram a equivaléncia ou superioridade do
ultra-som frente a colangiografia operatéria utilizado na cole-
cistectomia aberta.*'*!! Desta forma, a USL parece mais con-
veniente ao cirurgido que realiza a colangiografia seletiva
em exploracdes das vias biliares. No € objetivo deste estudo
comparar os dois métodos, mas apresentar nossa experiéncia
inicial com o ultra-som laparoscépico, analisando aspectos
técnicos e vantagens de sua utilizagdo. Considerando a parte
técnica, o transdutor linear flexivel de 7,5mhz proporciona
uma excelente resolugéio, com boa penetragdo (aproxima-
damente 6¢cm), superior a de outros tipos de transdutores de
alta resolug@o (10-20mhz).'2

Utilizamos apenas o trocarte umbilical e do apéndice
xiféide para estudar toda a via biliar principal, em cortes trans-
versais e longitudinais. Ndo achamos necessério o uso de
trocarte adicional, ou aumentar o didmetro dos trocartes de
Sl

Neste estudo, a USL diagnosticou coledocolitiase em
12,2% dos casos. A colangiografia, realizada em 90% dos
casos, diagnosticou coledocolitiase em 8,8% das vezes, o
ultra-som se mostrou de mais féacil realizagdo, mesmo nos
casos de ducto cistico de pequeno calibre, que dificulta ou
impossibilita a colangiografia. A colangiografia falhou no
diagndstico de coledocolitiase em trés casos. Em dois casos
o cdleulo era pequeno e dificil de ser visualizado na colangio-
grafia estdtica. No terceiro caso houve falha do equipamento
deRX e o colédoco ndo foi visualizado. Certamente a auséncia

da USL neste caso levaria ao néo reconhecimento da coledo-
colitiase, j4 que ndo havia suspeita da patologia no pré-opera-
torio. A presente e potencial vantagem da USL deve ser anali-
sada frente a alguns dados. O ultra-som nio € capaz de detectar
lesdes de colédoco como a colangiografia, falhando no reco-
nhecimento de pequenas lesGes na jungéo cistico-coledociana
e, em lesdes térmicas, estas também com maior dificuldade
de diagndstico pela colangiografia.'>!*

Assim, embora mais sensivel para a visualizagido da
coledocolitiase, a USL € inferior a colangiografia no estudo
da anatomia da via biliar e na visualizagio da papila. A colan-
giografia €, ainda, o melhor método de estudo na andlise do
esvaziamento do colédoco.

Em nosso servigo, a realizagio de colangiografia é roti-
neira e, frente a esta limitagdo do método, comegamos a utili-
zar um contraste de D-galactose que produz microbolhas na
drvore biliar, uma vez instilado no colédoco através do ducto
cistico. Com o auxilio deste contraste, inicialmente usado em
histerosalpingografia, avaliamos todo o fluxo da via biliar
principal através da papila, com a USL. A utilizagio deste
contraste em USL das vias biliares ainda n#o foi relatada na
literatura. As imagens ultra-sonograficas sdo usualmente mais
complexas que as radiolégicas. Muitos cirurgides ainda ndo
estdo familiarizados com a interpretagdo e formacio de
imagens ultra-sonogréficas através da laparoscopia, tornando
a curva de aprendizado relativamente lenta.

Concluimos que a ultra-sonografia laparoscépica e a co-
langiografia intra-operatéria sio métodos complementares na
avaliagio da via biliar principal durante a colecistectomia
laparoscépica. A ultra-sonografia parece mais sensivel que a
colangiografia no diagnéstico de coledocolitiase, mas ¢ menos
precisa no diagndstico de lesdes da via biliar principal e de
anomalias anatdmicas. Ambas as técnicas devem estar dispo-
niveis e utilizadas quando indicadas.

ABSTRACT

During a seven month period ninety consecutive patients undergoing laparoscopic cholecystectomy underwent laparoscopic
ulirasound, and in 81 patients intraoperative cholangiography was possible. Laparoscopic ultrasonography was performed
through the umbilical and epigastric trocars, without duodenal mobilization and after the routine cholangiography.
Laparoscopic ultrasound detected common bile duct stones in 11 patients (12.2%), while only six patients (6.6%) had this
diagnostic prior to surgery. Cholangiography detected common bile duct stones in 8.8% of cases.. Laparoscopic
ultrasonography is probably more sensitive than cholangiography for demonstrating intraluminal common bile duct stones
or sludge and can be performed more rapidly and at less costs than cholangiography. However ductal anomalies may not
be as readly visualized. The most important advantage is the possibility of unlimited repetition. Laparoscopic ultrasonography
performed by experienced surgeons is a good and effective method to assess the common bile duct, includind the neighboring
structures of hepatoduodenal ligament. During laparoscopic cholecystectomy, ultrasonography is a simple and efficient

technique, provinding good detection of biliary stones.

Key Words: Intraoperative ultrasound; Laparoscopy; Common bile duct stones; Intraoperative cholangiography; Ultra-

sound contrast.
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