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TRATAMENTO DE DOENCA BiLIO-PANCREATICA EM PACIENTES
PORTADORES DE DIVERTICULO DUODENAL PERIAMPOLAR

TREATMENT OF BILIO-PANCREATIC DISEASE IN PATIENTS WITH PERIAMPULLARY

DUODENAL DIVERTICULUM
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RESUMO: Objetivo: Analisar o tratamento da doenga bilio-pancreatica na presenca do diverticulo periampolar. M étodo: De
janeiro de 1999 a julho de 2003, 13 doentes com diagnéstico de diverticulo periampolar e doenga bilio-pancredtica associada foram
tratados pelo grupo de vias biliares e pancreas do Departamento de Cirurgia da Santa Casa de S&o Paulo. Foram analisados
retrospectivamente quanto a idade, sexo, quadro clinico e exames laboratoriais e radiolégicos, com intuito diagnéstico. O tratamen-
to endoscépico ou cirdrgico e seus resultados foram avaliados. Resultados: Quatro pacientes eram do sexo masculino (30,8%) e
nove (69,2%) do sexo feminino, a maioria com idade superior a 70 anos. Os principais sintomas foram de ictericia (61,5%) e dor
abdominal (53,8%). Dois doentes apresentaram-se com pancreatite aguda e um com hemorragia digestiva alta. Onze doentes tinham
coledocolitiase e dois, diagnostico de colangiocarcinoma. Dez doentes foram submetidos a colangio-pancreatografia retrograda
endoscopica com 30% de sucesso no tratamento da coledocolitiase. Os outros doentes foram operados: trés coledocoduodenostomias,
quatro coledocolitotomias com drenagem em T da via biliar. Trés doentes foram submetidos a diverticulectomia (23,1%) e um deles
(7,7%) a papiloesfincteroplastia. A mortalidade na amostra foi de 7,7%. Conclusdo: A taxa de sucesso do tratamento endoscopico
da coledocolitiase foi baixa na presenca de diverticulo periampolar e a diverticulectomia com ou sem esfincteroplastia pode elevar

a morbidade e a mortalidade nestes doentes (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(2): 78-82).

Descritores: Diverticulo; Coledocolitiase; Colangiografia; Desvio biliopancreético; Endoscopia

INTRODUCAO

Osdiverticul os periampolares (DPA), também conhe-
cidos como perivaterianos ou peripapilares, sdo abaulamen-
tosextra-luminais damucosaduodenal, adjacente ou conten-
do aampolade Vater (papilamaior), ou aporc¢ao intra-mural
do ducto biliar comum (DBC). Osdiverticul os que se encon-
tram dentro de umraio de 2 a3 cm daampola, masnéo conten-
do amesma, so chamados dejusta-papilares (DJP), eapapila
gue encontra-se dentro do diverticulo, é chamada de
intradiverticular (PID) **.

Osdiverticul os periampol ares sdo geral mente adqui-
ridos e podem estar rel acionados aumadesordem damotilidade
duodenal, assemelhando-se aos diverticulos de pulsdo do
trato gastrointestinal. |dade avancada, fragueza progressiva
daparedeintestina e 0 aumento da pressdo intraluminal sdo
fatores que podem levar ao desenvolvimento do diverticulo
duodenal **.

Algunsestudos sugerem arelago entre o diverticulo
periampolar ealitiasevesicular edaviabiliar, principa mente
nasuaformaprimarigf®. Além dadoencalitidsica, odiverticulo
duodenal pode estar relacionado a outras doencas, como por
exempl o, apancreatiteidiopéticae aneoplasiadaviabiliart.

O objetivo deste estudo foi 0 deavaliar o tratamento
da doenca bilio-pancredtica em doentes com diverticulo

periampolar.

METODO

No periodo de, janeiro de 1999 ajulho de 2003, 13
doentes portadores de diverticulos periampolares e doenca
bilio-pancredticaconcomitante, foramtratadoseavaliadospelo
Grupo deViasBiliares e Pancreas do Departamento de Cirur-
giada Faculdade de Ciéncias M édicas da Santa Casa de Sao
Paulo. A andlisefoi retrospectiva, baseadaem dados do pron-
tuério, durante a internacdo e nos retornos ambulatoriais.
Foram analisados quanto aidade, sexo, quadro clinico, exa-
mes|laboratoriais e deimagem, além do tratamento proposto e
de suas complicaces.

Devido a suspeita clinica e radioldgica de
coledocolitiase (ictericia obstrutiva, elevagdo das enzimas
canaiculares(gama-GT efosfatase al caling), pancresatite agu-
dacomictericiapersistente, dilatagdo dasviashiliares e pre-
sen¢a de célculos no hepatocolédoco), foi indicada a
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) em
11 dos 13 doentes da casuistica, ndo sO paradiagnostico, mas
principalmente para o tratamento da coledocolitiase.

Apbs exame endoscopico, os doentes foram dividi-
dosem dois grupos conforme alocalizagdo do diverticulo em
relacdo & papila duodenal. Entre os 13 doentes citados, dois
néo foram submetidos a CPRE. O diagndstico do diverticulo
nestes doentes foi confirmado por estudo contrastado do
estdbmago e duodeno e por tomografia computadorizada de
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Figura 1 - Diverticulo duodenal periampolar evidenciado no exame
contrastado com iodo.

Figura 2 - Diverticulo duodenal periampolar a TC

abdome (Figuras 1 e 2) e colangiografia intra-operatéria
(Figura3).

Os motivos de insucesso da CPRE no tratamento da
coledocolitiase relacionada aos diverticul os foram divididos
em: (1) impossibilidade da cateterizacdo dapapila; (2) impossi-
bilidade da realizagdo da papilotomia; (3) sangramento; (4)
presenca de céalculo residual apds exploracdo endoscopica.
Osresultados do tratamento, morbidade e mortalidade foram
contabilizados.

Os dados foram tabulados em planilhas eletronicas
(Microsoft Excel” v.2000) e 0 estudo estatistico utilizado foi o
teste do Qui-quadrado com grau de liberdade=1 a=0,05 e
C i =3:8410.

RESULTADOS

Dos 13 doentes estudados, quatro (30,8%) eram do
sexo masculino e nove (69,2%) do sexo feminino, a grande
maioriacom idade superior a 70 anos conforme demonstrado
naTabelal.

O quadro clinico que motivou a procura do servico
meédico esta demonstrado naTabela 2. O tempo dos sintomas
variou detrésal12 meses, com médiade 7,6 meses.O paciente
com hemorragia digestiva ata intensa, teve como fonte do
sangramento a mucosa do diverticulo.
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Figura 3 - Colangiografia intra-operatéria: diverticulo duodenal, di-
latacdo do colédoco e refluxo de contraste para o ducto de Wirsung.

Onze doentes apresentavam coledocolitiase, sendo
trés primérias (dois doentes sem célculos na vesicula diag-
nosticados a ultra-sonografia transparietal e por endoscopia
e um submetido a colecistectomia prévia ha 20 anos). Dez
doentes foram submetidos & CPRE, com predominancia de
diverticul os justa-papilares, com taxa de sucesso no procedi-
mento de 30% (Tabela 3). A taxa de sucesso do tratamento
endoscopi co da coledocolitiase ndo dependeu dalocalizacdo
do diverticulo (p>0,05). O principa motivo do insucesso na
terapéutica endoscépica foi a dificuldade na instrumentacéo
daviabiliar paraaretiradados calculosdevido a presencado
diverticulo, demonstrados na Tabela 4.

A neoplasiadaviabiliar foi diagnosticada em dois
doentes, sendo um dos casos identificada no intra-operatorio
apés insucesso da CPRE. Em ambos os casos o estudo
anatomo-patol 4gico demonstrou col angiocarcinoma, com lo-
calizac8o naviabiliar extra-hepética(Bismuthtipol). Umdos
doentes foi submetido a ressecgcdo com anastomose bilio-di-
gestiva e outro, por irressecabilidade, atunelizagdo do tumor
e drenagem trans-hepética.

Os doentes que ndo foram passiveis de tratamento
endoscopico da coledocalitiase foram submetidos & tratamento
cirtrgico convenciond . Dossete operados, trésforam submetidos
acoledocoduodenostomia létero-latera devido adilatacio davia
biliar maior que 2 cm e osdemaisacoledocolitotomiaedrenagem
com tubo T (Kehr). O doente que apresentou hemorragia do
diverticulo teve o tratamento da coledocolitiase retardado.

O tratamento especifico do diverticulo foi realizado
em trésdoentes (23,1%), submetidos adiverticulectomia, sen-
do em um deles (7,7%), necessario o reimplante da papila
(papiloesfincteroplastia). Destes doentes, dois apresentavam
PID. A modalidade do tratamento cirdrgico ndo dependeu da
localizacdo do diverticulo (p>0,05).

O tempo de internagdo variou entre cinco e 23 dias,
commédiade 7,8 dias. A mortalidadefoi de 7,7%, em um doen-
te submetido adiverticul ectomiasem reimplante dapapilaque
apresentou fistula e sepse, com 6bito no 11° pos-operatorio.
Outro doente apresentou hemorragiadigestivaaltae hemato-
ma de partes moles extenso, tendo sido diagnosticada
coagulopatia por deficiéncia de fator VIII de coagulagéo,
contabilizando 7,7% de morbidade. Os demais doentes apre-
sentaram boa evolugéo.
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Tabela 1 - Distribuicéo dos 13 doentes portadores de DPA emrela-
¢ao afaixaetaria.

Faixa etéria (anos) n total = 13 %
40-49 1 7,7
50-59 1 7,7
60-69 1 7,7
70-79 6 46,2
80-89 4 30,7
Total 13 100

Média= 74,3 anos

Tabela 2 - Distribui¢ao dos doentes portadoresde DPA comrelacdo
ao quadro clinico.

Sintomas ntotal =13 %

Dispepsia 4 30,7
Dor hipocodndrio direito 7 53,8
Ictericia 8 61,5
Emagrecimento 4 30,7
Pancreatite aguda 2 15,4
Hemorragiadigestivaata 1 7,7

* A maioria dos doentes apresentava mais de um sintoma.
DISCUSSAO

A relacdo entre osdiverticul os periampolarese ado-
enca biliar tem sido cada vez mais estudada. Sua associacéo
com alitiase davesiculabiliar € freqlientemente sugerida, po-
rém al guns estudos acreditam ser umaassociagdo incidental e
ndo causal®!2. Egawa et al” demonstraram que os doentes
com diverticulos menores de 20 mm apresentam amesmainci-
déncia de colecistolitiase que o0s casos controle. Porém, os
portadores de diverticul os maiores apresentam incidénciaau-
mentada. Em nosso estudo o tamanho do diverticulo néo foi
considerado.

Jaaassociacéo dos diverticuloscom alitiase davia
biliar principal é bem estabel ecida. Nestes casos haumapro-
liferagdo bacteriana ao redor do diverticulo periampolar as-
sociada aincompeténciado esfincter de Oddi, que levaaco-
lonizacdo dabile e producdo de 3-glucuronidase. Destaforma
ha desconjugacéo dabile que resultaem saisbiliareslivrese
gue se associam ao célcio formando cristais de bilirrubinato
decélcio e por Ultimo oscélculost8™13, Este mecanismojusti-
fica os célculos primérios do colédoco associados aos DPA,
gue é de 2 a 6 vezes mais freqientes nos portadores de tal
anomalig1o4,

A opcéo terapéutica inicial para os doentes com
coledocolitiase, mesmo associada ao diverticulo, é a
endoscépica. Entretanto, o sucesso no procedimento é redu-
zido nos pacientes com diverticulo. Zoepf et al’°, demonstra-
ram que o procedimento endoscopi co apresentamaior dificul-
dade técnica, principa mente para a cateterizacdo da papilae
com maior taxa de sangramento apds a papilotomia.

A taxa de sucesso da CPRE nos doentes sem
diverticulo varianaliteraturaentre 80% e 96,7%. Em portado-
resdediverticulo, variou entre 60% e 76,9%>%3%5. L obo et al*®,
apresentaram taxas de sucesso de 62,4% nos doentes com
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diverticulo. Com relacdo alocalizacdo do diverticulo, apapila
intra-diverticular ofereceu maior dificuldade, com sucesso de
38% em relacdo ao diverticulo justa-papilar, com sucesso de
78%13. Em nosso estudo ataxa de sucesso global foi de 30%,
sendo 33,3% nosdiverticul osjusta-papil ares e 25% nas papilas
intra-diverticulares, com diferenca ndo significativa entre os
tipos de diverticulos

Estudosiniciaisconsideravam o diverticulo umacon-
tra-indicagao relativa a papil otomia endoscdpica pel o poten-
cial risco de perfuracdo. Posteriormente verificou-se que a
papilotomiaerasegura, sem acréscimo significativo nascom-
plicacBes. Entretanto ahemorragiaéacomplicacdo maisfre-
guente’®, sendo o diverticulo uma varidvel independente de
risco de sangramento apds papilotomia”’. Entretanto, ndo existe
diferenca significativa na morbidade e mortalidade na CPRE
em doentes com e sem diverticulo. Estudo recente demons-
trou morbidade e mortalidade de 5,2% e 0,9% versus 4,0% e
0,7% em doentes com e sem diverticul o°. Técnicas combina-
das com abordagem percutaneatrans-hepaticaa émdautiliza-
¢80 de endoscdpi os com mais de um canal paramelhor mani-
pulacdo do diverticulo e da papilatém sido descritas'™.

Em nossa casuistica, as principais causas de
insucesso demonstradas na Tabela 4 diferem da literatura.
Talvez, por menor experiéncia, ou até mesmo por faltade mate-
rial adequado da equipe da endoscopia, a taxa de sucesso
tenhasido baixa.

Com o avanco dos equipamentos de endoscopia e
maior experiénciados profissionais, as taxas de sucesso e de
complicagdes tendem a melhorar, principa mente nos casos
mais dificeis como em doentes portadores de papila intra-
diverticular quando héa dificuldade na visualizag&o da papila
com o duodenoscopio de visdo lateral®’.

O diverticulo duodenal geralmente ndo requer trata-
mento especifico. O procedimento cirdrgico estaindicado na
presencade complicaces, tais como perfuragéo ou hemorra-
gia Noscasosem queaCPRE ndofor efetiva, o tratamento da
coledocolitiase passa a ser cirdrgico. Porém, namaioria das

Tabela 3 - Distribuigdo dos doentes submetidos a CPRE paratrata-
mento da coledocolitiase e a posi¢éo do diverticulo periampolar.

Diverticulo/ Com sucesso Sem sucesso Total
tratamento

DJP 2% 4 6
PID 1* 3 4
X2= 0,8442 *p=>0,05

Tabela 4 - Causas de insucesso da CPRE para tratamento da
coledocolitiase emrelacio alocalizagdo do diverticul o periampolar.

DJP PID
Cateterizagdo 0 1
Retiradado calculo 2 1
Papilotomia 2 0
Sangramento 0 1

DJP- Diverticulo justa papilar
PID- Papila intradiverticular
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vezes, o diverticulo ndo exige tratamento no mesmo tempo®.
Nos casos em que a dispepsia esta associada a diverticulos
grandes pode-se discutir terapéutica especifica.

A conduta cléssica no tratamento especifico do
diverticulo é sua ressec¢do ou inversdo. Os de localizacdo
na parede lateral da segunda por¢do do duodeno so mais
favoraveisaestes procedimentos, podendo ser realizado por
vialaparoscopica sem acréscimo ha morbimortalidade. Por
outrolado, osdelocalizagdo medial oferecem maior dificul-
dade, necessitando o descolamento da cabega do pancreas,
com maior risco de pancreatite, ictericiaefistuladuodenal .
Nos nossos doentes, a diverticulectomia foi proposta acre-
ditando-se em um componente obstrutivo dos mesmos du-
rante exame contrastado i ntra-operatrio como causadacom-
plicac&o bilio-pancredtica, justificando-se o seu tratamento
simulténeo.

Vassilakis et al?°, prople a realizagdo de uma
coledocoj gjunostomia, podendo até derivar o trénsito alimen-
tar e biliar, com taxas de colangite e pancreatite nulas. Entre-
tanto, hd maior risco de lesBes pépticas ha anastomose e re-
fluxo enterogéstrico, resultando em sintomas dispépticos va-
ridveis.

A papiloplastia pode ser necessaria, principa mente
nos pacientes com obstrugcdo do ducto biliar e pancreético
(Figura3). Estamodalidade de tratamento é revestidade maior
taxa de complicacBes perioperatdrias, porém com bonsresul -
tados alongo prazo®. Entretanto, compartilhamos com aopi-
ni&o de que a papil oesfincteroplastia deva ser um tratamento
de excegdo devido as altas taxas de complicacBes. Em nosso
estudo ndo houve complicagbes no doente submetido a
papiloesfincteroplastia

Em nossa amostra, sete doentes apresentaram falha
no tratamento endoscépico e foram submetidos a tratamento
cirargico. Destes, somente trés necessitaram de tratamento es-
pecifico sobre o diverticulo, submetidosadiverticulectomiae
em um deles a papiloplastia. Com relagéo a localizagdo do
diverticulo, ndo houverelacdo significativacomotipo detrata:
mento proposto, demonstrando serem eventos independentes.

A relacdo do diverticul o periampolar com neoplasia
daviabiliar ndo é bem estabelecida. Alguns acreditam que
o diverticulo funcione como alteracéo dajunc&o bilio-pan-
credtica, predispondo a neoplasias. Lobo et al** demons-
traram em sua casuistica 5% de col angiocarcinoma associ-
ado ao diverticulo. Em nossa amostra, tivemos 15,4%. En-
tretanto ndo hé dados suficientes para comprovar tal rela-
céo.

Acredita-se também que o DPA possa participar da
patogénese de alguns casos de pancreatite aguda ou crénica.
Em estudo realizado com 470 doentes submetidos a CPRE, a
pancreatite aguda recorrente ocorreu em 26% dos portadores
de DPA e em 14% dos que n&o possuiam DPA, com
significancia estatistica .

Alguns advogam que o diverticulo possa sofrer
distensdo pelo acumulo de alimentos, e por consegiiéncia
compressdo do ducto pancredtico, resultando em pancreatite.
Atualmente aceita-se que o diverticulo possa ser apontado
como um dos fatores etiol 6gi cos da pancrestite aguda, princi-
pa mente em idosos. Deste modo, apresencado DPA deve ser
excluidaantesdefirmar diagndstico de pancrestiteidiopatica.
Em estudo realizado em doentes com pancreatite idiopética,
foi caracterizadaumamaior incidénciano grupo de portadores
de DPAZ, Entretanto ndo ha dados para que se possa afirmar
categoricamente que os DPA contribuam de forma direta na
patogénese da pancreatite?>?, Em nosso estudo, 15,4% dos
pacientes apresentaram surtos de pancreatite aguda, porém
todos apresentavam célculos naviabiliar principal, ndo sen-
do possivel caracterizar o diverticulo como fator causal exclu-
sivo.

Como conclusdo da andlise da nossa casuistica, vi-
mos que as manifestacBes bilio-pancredti cas principal mente a
litiase biliar podem estar associadas ao diverticul o periampolar.
A taxa de sucesso do tratamento endoscopico da
coledocolitiase foi menor nestes casos e a diverticulectomia
duodenal com ou sem a papiloesfincteroplastia, aumentou a
taxade morbi-mortalidade, devendo-se ponderar asuaindica
¢ao.

ABSTRACT

Background: The objective of this study was to evaluate the relationship between periampullary duodenal diverticulum
and pancreatic-biliary disease and its treatment. Methods: Since January 1999 to July 2003, thirtheen patients with
juxtapapillary duodenal diverticulumand pancreatic-biliary symptonsweretreated in the Departament of Surgery of the
“ Santa Casa de S&o Paulo” School of Medicine. They wereretrospectively evaluated for age, sex and clinical signs. They
wer e treated by endoscopy or surgery and itsresults were evaluated. Results: Four patientswere males(30.8%) and nine
(69.2%) were females and the majority of them were older than 70 years of age. They presented with jaundice (61.5%)
and abdominal pain (53.8%). Two patients presented with acute pancreatitis, one with upper gastrointestinal bleeding,
eleven patients had choledocholithiasis and two patients had the diagnosis of cholangiocarcinoma. Ten patients were
submitted to an endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) with 30% of success in their treatment. The
other patientswere operated: three choledocoduodenostomies, four choledocolithotomieswith “ T Tube Drainage” . Three
patients were submitted to a diverticulectomy (23.1%) and one to a papilloesfincteroplasty. The overall mortality was
(7.7%). Conclusion: We concluded that endoscopic treatment of choledocholithiasis had low index of success in the
presence of periampullary diverticulum and that surgical diverticul ectomy may increase the morbididity and mortality in
those patients.

Key-words: Diverticulum; Choledocholithiasis, Cholangiography; Biliopancreatic diversion; Endoscopy.
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