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O papel da colangiorressonincia com acido gadoxético
na avaliacdo de complicacdes pés-cirtrgicas da via biliar:
ensaio iconografico

The role of gadoxetic acid-enhanced magnetic resonance cholangiography in the evaluation
of postoperative bile duct injury: pictorial essay
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Resumo

Abstract

As lesOes iatrogénicas das vias biliares sao relativamente frequentes e aumentam as taxas de morbidade e mortalidade pos-
operatoria. A colangiografia por ressonancia magnética ponderada em T2 e as imagens hepatobiliares funcionais com acido gado-
xético (CRM-F) sao fundamentais na abordagem diagnéstica desses pacientes. Os autores apresentam uma revisao da literatura e
sugerem uma manejo radiolégico da lesao do trato biliar, demonstrando, por meio de casos clinicos, como a CRM-F pode contribuir
no processo de tomada de decisao no manejo desses pacientes.

Unitermos: Doenca iatrogénica; Vias biliares; Ressonancia magnética; Meios de contraste.

latrogenic lesion of the bile ducts is a relatively common occurrence during liver surgery, increasing morbidity and mortality rates.
T2-weighted magnetic resonance cholangiography and gadoxetic acid-enhanced functional magnetic resonance cholangiography
(fFMRC) with administration of hepatobiliary-specific contrast medium (gadoxetic acid) are fundamental to the diagnostic imaging
approach in patients with such lesions. Here, we present a review of the literature and suggest an imaging approach to biliary tract
injury, focusing on clinical cases in which fMRC had an impact on the decision-making process for the management of the affected

patients.

Keywords: latrogenic disease; Bile ducts; Magnetic resonance imaging; Contrast media.

INTRODUCAO

As lesdes iatrogénicas das vias biliares resultantes da
manipulagio cirdrgica sdo relativamente comuns e au-
mentam as taxas de morbimortalidade'". As complica¢des
biliares, entre as quais a fistula e a estenose, podem ocor-
rer apés colecistectomia em até 0,6% dos casos?. Além
disso, o paciente submetido a anastomose biliodigestiva
apresenta maior incidéncia de complica¢des (por exemplo:
colangites e calculos), que sdo estimadas entre 10% e 30%
dos pacientes®*,

Exames laboratoriais ou de imagem podem ser utili-
zados para avaliar o paciente com suspeita de lesdo iatro-
génica da via biliar. Os estudos laboratoriais, notadamente
a quantificag¢do de fosfatase alcalina e da gama-glutamil
transferase, sdo sensiveis, porém pouco especificos, na ca-
racterizacio das complicacdes®.

A ultrassonografia (US) e a tomografia computadori-
zada (TC), como regra, sdo limitadas em fornecer o deta-

lhamento necessério para definir a terapéutica adequada,

Radiol Bras. 2019 Nov/Dez;52(6):403-407

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem

restringindo-se a deteccdo de dilatacdes das vias biliares e
colecdes peri-hepiticas?.

A colangiopancreatografia endoscépica retrograda
(CPRE) e a colangiografia intraoperatéria possuem como
principais desvantagens a invasividade, a dificuldade em
acessar a via biliar na presenca de derivacio biliodigestiva
pela da CPRE e o elevado risco de complicagdes, tais como
sangramento endoluminal e sepse, além da prépria dificul-
dade de realizar o acompanhamento evolutivo®. Por essas
razdes, a colangiografia por ressonancia magnética (CRM)
se estabeleceu como um método ndo invasivo e eficaz na
deteccdo de complicagdes pés-cirtrgicas. Por meio da
CRM ponderada em T2 (CRM-T2) é possivel caracterizar
estenoses e dilatacdes das vias biliares, porém, informa-
¢oes funcionais relacionadas a excrecio e fluxo biliar ndo
podem ser avaliadas, limitando a diferenciacdo da dila-
tacdo leve ndo obstrutiva da obstrutiva, e caracterizagio
de lesdes nos casos sem dilatacio'®”. A CRM ponderada
em T1 com contraste hepato-especifico (Gd-EOB-DTPA
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ou acido gadoxético), também conhecida como CRM
funcional (CRM-F), é uma técnica emergente que ji se
mostrou ttil em delinear a anatomia da 4rvore biliar pré-
operatéria e pés-operatéria, bem como em detectar e ca-
racterizar doencas biliares e complicacdes cirtrgicas, en-
tre elas: calculos intraductais, estenoses, fistulas e cistos
biliares®?. Além disso, é capaz de fornecer informacio
funcional, cuja utilidade reside em graduar as estenoses
biliares, avaliar a dinAmica do fluxo biliar e estimar a fun-
¢io hepitica segmentar'”. Virios estudos ja demonstra-
ram a utilidade da CRM-F baseada nas informacdes da
dindmica do fluxo biliar, alguns inclusive com maiores
taxas de acurédcia na deteccdo das lesdes poés-cirtrgicas
quando comparados 8 CRM-T2V,

O objetivo deste ensaio é apresentar a nossa experién-
cia com a CRM-F no contexto do paciente com suspeita
de complicacdes pés-cirtrgicas das vias biliares.

FARMACOCINETICA E PROTOCOLO DE EXAME

O 4cido gadoxético, ou contraste hepatoespecifico, é
um contraste ionico utilizado em RM, composto por ga-
dolinio e etoxibenzil-dietilenotriamina-pentacético (Gd-
EOB-DTPA) (Primovist; Bayer Schering Pharma, Berlim,
Alemanha). Além das propriedades extracelulares préprias
do componente DTPA (que permitem obter fases arterial,
portal e de transi¢dio), esse meio de contraste possui pro-
priedades lipofilicas fornecidas pelo componente EOB,
que permitem a captacio progressiva do dcido gadoxético
pelos hepatécitos normofuncionantes em até 50% da dose
injetada. Durante a fase hepatobiliar, que ocorre em média
entre 10 e 20 minutos ap6s a injecdo em individuos sauda-
veis, observa-se a excrecdo do meio de contraste nos ductos
biliares, que se traduz em contrasta¢io da drvore biliar nas

sequéncias ponderadas em T11%!),

A meia-vida do dcido gadoxético é em torno de 2 ho-
ras, o pico de acimulo no hepatécito ocorre entre 20 e
40 minutos e o inicio da concentra¢do hepatocitica e a
excrecdo biliar ocorrem apés 3 minutos e 10 minutos, res-
pectivamente (Figura 1). Niveis elevados de bilirrubina
(> 3 mg/dL) e ferritina ou disfun¢do hepatica podem re-
duzir a captacido do meio de contraste no figado e, con-
sequentemente, retardar ou reduzir a excrecio biliar (Fi-
gura 2). Dessa forma, podem ser necessdrias aquisi¢des
tardias (20 a 180 minutos, na nossa experiéncia) ou dose
dupla do meio de contraste para se conseguir a adequada
contrastacio da arvore biliar!®!V,

A CRM-F consiste em sequéncias ponderadas em T1
tridimensionais, com saturacdo de gordura, e aquisicdes
na fase hepatobiliar adquiridas com 10, 20 e 40 minutos
ap6s a injecdo do meio de contraste, nos planos axial e
coronal. Eventualmente, podem ser necessarias aquisi-
¢oes até 8—24 horas. Os exames no nosso servico tém sido
realizados em aparelhos de RM operando em campo de
3T (Achieva 3.0 T TX; Philips Health Care System, Best,
Holanda / Skyra 3.0 T, Siemens Healthcare, Erlangen,
Alemanha), com os respectivos parimetros técnicos na
fase hepatobiliar: TR: 1.83/6.0 ms; TE: 3.89/2.46 ms;
espessura: 3/3mm; flip angle: 30°/30°; duragdo: 18/18 s;
matriz: 256 x 134/256 x 128. Os exames de CRM-F nor-
malmente sdo complementados com as sequéncias tradi-
cionais de abdome superior e CRM-T2.

INDICACOES
Estenose

A CRM-T2 é limitada para diferenciar um leve afila-
mento patente e esperado no plano da anastomose biliar,
sem significado patolégico, de uma estenose clinicamente
significativa. Na CRM-F, o 4cido gadoxético proporciona

10 minutos apos a injecao

20 minutos apos a injecao

40 minutos apos a injecao
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Figura 1. Representacdo do tempo
normal de excrecao de contraste (Gd-
EOB-DTPA) pela via biliar na CRM-F:
10, 20 e 40 minutos apds a injecao.
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Figura 2. Estenose da via biliar intra-
hepatica apods colecistectomia. As ima-
gens axiais ponderadas em T1 da CRM-F
com 20 minutos (A) e 4 horas (B) apos
a injecao de Gd-EOB-DTPA demonstram
dilatacdo moderada da via biliar direita
causada por estenose no plano do ducto
biliar direito (seta em B). H4 uma maior
concentracao do meio de contraste pelo
parénquima do lobo esquerdo (asterisco
em A), quando comparado ao lobo hepa-
tico direito, onde ha um retardo na con-
trastacdo das vias biliares (B). Foram
considerados os diagndsticos de lesdo
térmica ou ligadura do ducto biliar.

informagdo funcional da excrecio biliar, de tal forma que o
retardo ou a auséncia de progressido do meio de contraste
no local suspeito sdo importantes marcadores de estenose
significativa. Na nossa experiéncia, assim como em relatos
da literatura, o tempo de enchimento da via biliar foi dire-
tamente proporcional ao grau de estenose, sendo por vezes
necessarias aquisicoes em até 180 minutos apds a injecéo
do meio de contraste (Figura 3). O raciocinio oposto pode
ser usado para afastar com seguranca essa complicacio,
ou seja, a progressio do meio de contraste pelo afilamento
em um tempo considerado fisiol6gico (< 20 min) sugere
que o estreitamento seja mais provavelmente desprovido

de significado clinico (Figuras 4 e 5)(1),

Figura 3. Estenose da anastomose biliar apos
transplante hepatico. Coronal T2 (A) e T1 CRM
(B): estenose da anastomose biliar com dilata-
¢ao leve da arvore biliar intra-hepatica. Coro-
nal CRM-F 40 minutos (C,D): estenose (C) e re-
tardo na progressao de contraste para o arco
duodenal (D). Estenose patente com retardo
na progressao do contraste pela via biliar.
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Fistula biliar

Colegoes fluidas préximas ao leito cirdrgico, princi-
palmente no contexto de cirurgias de grande porte, sdo
achados comuns e muitas vezes irrelevantes. Entretanto,
em situacdes em que a via biliar tenha sido manipulada, a
possibilidade de fistula biliar surge como uma alarmante
preocupacdo. A CRM-T2 detecta com precisdo as cole¢oes
no leito cirtdrgico, sendo, porém, limitada para identificar
comunicag¢do com a drvore biliar, por apresentar o mesmo
elevado sinal nas imagens ponderadas em T2. A CRM-F
permite identificar ndo somente o local da fistula biliar,
mas também caracterizar o extravasamento do meio de
contraste para o interior da colecdo, achados inequivocos
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para o diagnéstico dessa complica¢do (Figura 6). Dessa
forma, a CRM-F fornece informagdes complementares a
CRM-T2, melhorando a identificacdo e localizacdo das fis-
tulas biliares!%!3),

CONCLUSOES

A CRM-F vem se mostrando uma ferramenta promis-
sora na caracterizacio das estenoses e fistulas biliares, e
parte dessa habilidade se deve as informacdes da dinAmica
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Figura 4. Avaliacao da derivacao
biliodigestiva (apds colecistectomia
complicada). Coronal T2W (A), axial
(C) e coronal (B,D) TIW CRM-F: de-
rivacdo biliodigestiva e dilatagao
leve da via biliar intra-hepatica 10
minutos apo6s a injecdo do meio de
contraste (seta e cabega de seta,
respectivamente, em A), e atraso
da excrecao de contraste (B), ob-
servado apenas com 20 minutos
apobs a injecao do meio de contraste
(C,D). Estenose patente da anasto-
mose biliodigestiva com retardo na
excrecao biliar.

Figura 5. Estenose da anastomose
biliar apds transplante hepatico.
CRM-F coronal T1 (A,B) com pro-
gressao normal do meio de con-
traste na via biliar distal (seta em
A) e no arco duodenal (seta em B).
A anastomose permanece patente,
apesar do estreitamento no plano
da anastomose (cabeca de seta).

do fluxo biliar. Como restri¢des podemos citar a excrecio
limitada ou insuficiente do meio de contraste hepatoes-
pecifico em pacientes com disfuncdo hepatica e o tempo
mais prolongado do exame. Ainda assim, a CRM-F vem
se estabelecendo como um importante complemento as
sequéncias ponderadas em T2, ao aumentar a acurdcia na
detec¢do de complicagdes ap6s a manipulagio cirtdrgica
das vias biliares.
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Figura 6. Fistula biliar ap6s colecis-
tectomia. Axial T1 pré-contraste (A):
sem achados suspeitos para lesao
na via biliar (asterisco). CRM-F axial
(B) e coronal (€C), 10 minutos apds
a injecao de Gd-EOB-DTPA, demons-
tram o extravasamento do contraste
do ducto biliar direito para a cavidade
abdominal (setas), o que é compati-
vel com fistula biliar.
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