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INTRODUCAO colecistectomia foi realizada utilizando duas pungées de 10mm,
uma em regido supra-umbilical para a 6tica de 30° e outra em
O numero de pacientes submetidos a cirurgiahipocondrio esquerdo, e duas puncdes de 5mm, em regido
bariatrica aumentou dramaticamente nos Ultimos anos, umaubcostal direita na linha hemiclavicular e em flanco direito.
vez que a maioria das opgoes de tratamento conservador pafgds identificacdo do ducto cistico, um clipe foi posicionado
a obesidade morbida (dieta, exercicio fisico, alteragBegproximalmente e o ducto foi aberto parcialmente para a intro-
comportamentais e medicacfes) ndo é capaz de manter unad@acdo de um cateter para a realizacdo da colangiografia intra-
perda de peso efetiva a longo prazo operatdria, que demonstrou uma obstrucéo sugestiva de litiase
Atualmente a cirurgia de bypass gastrico é o proce-no colédoco terminal, sem passagem do contraste para o
dimento mais comumente realizado para o tratamento da obetuodeno (Figura 1A).
sidade mérbida nos Estados Unidos, seja por via aberta ou Como o paciente havia sido submetido a bypass
por laparoscopiaNo entanto, as alteracdes anatbémicas cria-gastrico, a colangiografia endoscépica retrograda transoral
das por esta cirurgia representam um grande desafio aasdo pdde ser realizada. Optou-se por realizacdo de
endoscopistas quando o acesso a arvore biliar ou ao estbmaelangiopancreatografia endoscoépica retrograda e
go excluso é necess&tibla poucos relatos na literatura in- papilotomia por acesso transgastrico.
ternacional que descrevem o manejo endoscépico de doen- O estbmago excluso foi mobilizado e levado a parede
¢as do trato biliar com sucesso nesses pacténkeste arti- abdominalA exteriorizagéo gastrica foi realizada através da
go relata o acesso laparoscopico transgastrico para o tratampliacéo do orificio da puncéo subcostal esquerda de 10mm.
mento endoscépico de coledocolitiase em paciente previaA abertura da parede gastrica a céu aberto (Figura 2A) permi-
mente submetido a bypass gastricovede-Roux para obesi- tiu a passagem do coledocoscOpio e 0 acesso a papila

dade morbida. duodenal para a realizacdo da papilotomia endoscopica. Um
célculo da via biliar pode ser retirado com sucesso e a
RELATO DO CASO colangiografia pds-papilotomia demonstrou a passagem do

contraste para o duodeno (Figura 18parede gastrica foi
Paciente de 52 anos, sexo masculino, submetido a
bypass gastrico elrde-Roux por via aberta em abril de 2001 R
para o tratamento de obesidade moérbida (Peso = 140kg; altu intra_fpegratéria
=1,80m; indice de massa corporal, IMC = 43,2Kky/procu-
rou nosso servico em dezembro de 2005 com queixa de dc
abdominal em hipocondrio direito, febre, nuseas e vomitos|
Na ocasido seu peso era de 95kg, com IMC de 29,3kg/m
Ao exame fisico apresentava-se em regular estadc.
geral e ictérico, com dor & palpac&o na regido subcostal direi’.
ta, com sinal de Murphy positivo. Os exames laboratoriais
demonstraram quadro clinico compativel com ictericia
obstrutiva, com aumento dos valores de fosfatase alcalina;

gama-g|utami| transferase e bilirrubinas (predominio deFigura 1 - (A) Colangiografia intra—o/perat(’)ria trgnscistica demons-

bilirrubina direta) trando parada do contraste no colédoco terminal, sem progressao
Co . . . para o duodeno. (B) Colangiografia endoscépica retrégrada apés

A operacao proposta foi uma colecistectomia confeccso da papilotomia e retirada do calculo, denotando a passa-

laparoscopica com colangiografia intra-operat6fia. gem do contraste para o duodeno.
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fechada em dois planos e o estdmago foi re-introduzido n
cavidade abdominal (Figura 2B).

O paciente apresentou excelente evolugdo pds-ops
ratdria, iniciando dieta via oral no 2° p6s operatério e recebe
do alta hospitalar no 3° dia ap6s o procedimento.

DISCUSSAO

A realizacéo de colangiopancreatografia endoscopics e, 3
retrégrada terapéutica em pacientes que foram submetidos a =
rurgia com derivacao elide-Roux é trabalhosa, principalmente Figura 2 - (A) Exteriorizagdo do estémago através da ampliagéo do
guando uma longa alga exclusa de intestino delgada foi*criadeerificio do trocater de 10mm em hipocondrio esquerdo para a passa-

O primeiro caso de confeccdo cirdrgica de 98m do coledocoscopio. (B) Aspecto final da cirurgia.
gastrostomia com o propdsito Unico de acessar a papila para o
tratamento endoscoépico de doenga do trato bilio-pancreatiosa seja necessaria, a gastrostomia laparoscépica esta associ-
apos bypass gastrico em obeso mérbido foi descrito por Baraida a uma morbidade limitdda
et aF, em 1998Ap0s este relato inicial, essa via de acesso foi Acreditamos que este seja o0 primeiro caso rela-
utilizada por outros autores para o tratamento de esteno$&do no Brasil de colangiopancreatografia endoscépica retro-
benigna da via bilide de coledocolitiade grada por acesso transgastrico laparoscopico para o trata-

A abordagem transgastrica por via laparoscopica ofemento de doencas do trato biliar apds bypass gastrid6 em
rece distintas vantagens incluindo o acesso rapido ade-Roux em obesos mérbidos. Pudemos reproduzir com su-
duodeno, visualizagéo da ampola em sua anatomia usual, usesso a técnica previamente descrita, confirmando a seguran-
terapéutico do duodenoscépio e possibilidade de manutega desta via de acesso nesses pacientes com anatomia cirirgi-
¢do de um acesso duoderahda que a intervencao cigir ca alterada.

ABSTRACT

Access to the gastriemnant and duodenum is lost after Roux-en-Y gastric bypasses for morbid. dlagsityscopic
transgastric endoscopic retrograde cholangiopancreatography has recently been described to manage biliary problems in
such cases. 8\escribe the first brazilian case of management of choledocholithiasis after a Roux-en-Y gastric bypass using
this appoach Rev. Col. Bras. Cir2008; 35(6): 445-446
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