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DRENAGEM ENDOSCOPICA DE ABSCESSO RANCREATICO
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INTRODUQAO Ampliado o trajeto transmural com dilatador hidrostatico
de 16mm de didmetro, houve drenagem ampla de pus.
O abscesso pancreatico (AP) € uma das complicafoi entéo posicionado um dreno nasocistico e opacificado
cOes da pancreatite aguda)e a drenagem é imperativa o Wirsung, que demonstrou desconexdo completa na ca-
para seu controle clinico. O padrdo ouro para o tratamenbeca do pancreas e que demandou a introducdo de uma
to desta complicacéo ainda é a drenagemgigd@itradi- protese transpapilar de 7Fr
cional, mas em face de sua elevada morbimortalidade a A partir dai o paciente ficou assintomatico. O con-
abordagem endoscopica criteriosa desta patologia ventrole por US trés meses apés evidenciou colabamento da
ganhando espaco entre as varias formas de tratamento.|oja, sendo trocada a prétese. Novamente com trés meses,
__O objetivo do presente trabalho € mostrar nossa exfoj realizada colangiopancreatografia por ressonancia
periéncia inicial na abordagem endoscopica do AP moSyagnética nuclear (CPRM) que ndo mostrou alteragdes,
trando que esta conduta € viavel em casos selecionadosignqg sido retirada definitivamente a prétese, estando o

RELATO DOS CASOS paciente completamente assintomatico.

Caso?2
Caso 1 HMS, 81 anos, sexo feminino, transferida para o

RFB, 46 anos, sexo masculino, internado com qua-poggn Hospital com quadro de colecaganizada peri-
d[)% de_F\ Ialslj,gmadata |cter||C|a_1 f If_(;:,bre. Léltrk;':l-sotndografla pancreética pés-pancreatite aguda hilthagnosticada
abdominal (US) mostrou colecistolitiase. Submetido a co-p TC, com dados clinicos e laboratoriais de infeccao.

langiopancreatografia endoscopica retrégrada (CPER stava em uso de antibiéticos degtaespectro, e apre-

seletiva para as vias biliares, esta ndo demonstrou coledq- . ~ p L
colitiase Sentava sintomas de obstrucdo da saida gastrica. Subme-

Submeteu-se a colecistectomia convencional e, glteu-se a EDA que evidenciou volumoso abaulamento na

guns dias apos, foi readmitido com dor em andar superioPar€de posterior do antro gastrico, que foi puncionado com
do abdome, febre e prostrag&o. A tomografia computadoCateter de esclerose, e aspirado liquido purulento. Perfu-
rizada do abdome (TC) mostrou um pseudocisto de pénrada esta area com gstllgte I|g§1d_o a eletrocautério e dilata-
creas comprimindo o arco duodenal e dilatagio do col¢do O trajeto com baldo hidrostatico, houve drenagem am-
doco. pla de pus. Em seguida foi posicionado um dreno
A endoscopia digestiva alta (EDA) evidenciou com- nasocistico na cavidade do abscesso.
presséo duodenal e area de exsudato na mucosa, que ao A paciente recebeu alta hospitalar assintomatica e
minimo toque do aparelho drenou secrecéo purulenta. Pono controle ambulatorial foi solicitado uma CPRM que
este local e jA com o duodenoscépio de visdo lateral e canostrou pancreas normal, colecistolitiase e auséncia de
nal lago, foi introduzido um cateter e injetado o contras- colecfes. Realizada colecistectomia videolaparoscopica
te iodado que documentou grande loja retroperitonealsem intercorréncias.
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Caso3 __ Tabelat
EL, 57 anos, feminina, internada com quadro de Principios fundamentais para a drenagem
coledocolitiase. Submetida a CPER e papilotomia endos- endoscopica de colegbes pancreaticas

cOpica com retirada do célculo que complicou caxreP

pseudocisto volumoso em intimo contato com a pared

gastrica posterigiconfirmado peld C. Paciente sintomatico
) Reahzada Qrenaggm endoscopica dg colecao retrog; ande dimenséo (>6cm)

gastrica com saida nitida de pus. Evoluiu com sangra-

mento no local da pungao gastrica, necessitando de cirurfempo de aparecimento acima de quatro semanas

gia para controle do mesmo e drenagem externa da cole¢&®ontiguo  parede gastrica ou duodenal

pancreética. Deixada em laparostomia com revisdes pro- =~ .

gramadas, houve resolucdo completa do quadro abdomiPistancia menor que 1cm a TC* ou USE**

nal. Evoluiu, no entanto, com piora do quadro clinico, Coleco uniloculada

vindo a falecer por insuficiéncia de multiplog@os.

éDreciséo diagnéstica

*Tomografia computadorizada
DISCUSSAO **Ultra-sonografia endoscépica

Tao importante quanto a drenagem dos abscessos
pancreéticos é certificar-se da real etiopatogenia do pro-_, . . . .
cesso: colecdo peripancreética, necrose infectada, pse stomago (ga_strgms_tostomla) ou o~duodeno (duodenOC|§-
docisto ou abscesso. Para o abscesso, o tratamento cird2Stomia). A distancia entre a colecao e a parede de tal vis-

7

cera é importante e deve ser menor que 1cm a TC ou USE.

gico classico foi, durante muitos anos, a Unica opcao L X :
terapéuticaA drenagem endoscépica giur como opgao Nessa técnica, punciona-se o abaulamento com um estilete

em 1975, porém com altos indices de complicacées (peratingindo_ a colecéo. Sot_> controle radioscépicg, passa-se
furacdo e sangramento). Dois avancos tecnoldgicos, aliadM fio-guia por esse pertuito e sobre este um baldo hidrosta-
dos & maior gperiéncia por arte dos endoscopistas, sur- {ic0 para dllata( o orificio, divulsionando os vasos ao invés
giram para melhorar esta abordagem: a ‘straografia de corta-los (Flgura~1A). Para ma}nter a dreqqgem muitos
endoscopica (USEpue permite localizar com precisdo OPtam pela colocacéo de uma protese tipo biliar ou de um
a Co|egé0 e puncioné_ha diretamente’ evitando perfura.dr.e.n(.) r_]aSOClSthO. A protese temo |nC-0nven|ente de ndo per-
cBes inadvertidas, desviando de vasos maiores da paredBitir injecéo de contraste e poder migtanto para a luz
gastrointestinal e afastando possiveis diagnésticos difegastrointestinal quanto para a cavidade cistica, necessitar
renciais, € 0 aprimoramento dos acessorios endoscopidovo procedimento para retira-la, além de poder obstruir
cos, como os dilatadores hidrostaticos passados pelo caliminuindo sua eficicia. O dreno nasocistico permite inje-
nal de trabalho dos aparelhos, que ampliam o mifie ~ ¢ao de contraste para acompanhamento (Fig);arriga-
drenagem, divisionando os vasos em vez de corta-los, mi- ¢80 continua de solugao salina no caso de cole¢des espessas
nimizando hemorragias e permitindo drenar colecdes es€ sua retirada nédo requer novogedimento. Tem como
pessas e debris. Diante disso, o indice de sangramento dilesvantagem o desconforto para o paciente e o risco de ser
minuiu, tornando esta abordagem uma alternativa@rrancado num momento de confusdo mental, muito comum
terapéutica aceitavel. em doentes graves.

Para a drenagem endoscopica de colecfo infectada ¢ ~ Em caso de comunicagdo da colegdo com o ducto pan-
importante avaliar o grau de tecido desvitalizado pela TCcreatico, pode-se optar pela drenagem transpapilar (DTP)
com contraste. Quanto mais tecido sélido ndo perfundidarealizada por cateterismo da papila duodenal medon
(necrose), maior a indicagdo de tratamento gicarclas- ou sem papilotomia, contrastagcdo do ducto pancreatico e
sico.Também, a presenca de outra doenca abdominal ciga colecéo e paagem de prétese pancreatica. Esse método
rdrgica e/ou cistos multiladados (complexos), pela pos- tem menor risco de sangramento, porém pode ndo drenar
sibilidade de degenerag¢do maligna, indica a gieur adequadamente as cole¢8es espessas, devido ao calibre fino
tradicional. Alguns autores, entretanto, tém relatado o tra-da prétese pancreética. Ainda ndo ha provas que a DTM
tamento endoscépico para casos de necrose pancreétiegsociada a DTP (drenagem combinada) aumente o suces-
organizad&s. Baror? tratou por endoscopidl Jpacientes  so do métodh mas pode estar indicada quando o conteldo
com necrose pancreaticganizada, tendo sucesso em nove do abscesso for esgs0, em especial quando ocorre ruptura
deles. Existem critérios bem estabelecigima a drena-  ductal, estenose ou céalculo distal ao mesmo.
gem endoscopica de pseudocistop@iecreas ndo infecta- Os resultados da drenagem a longo prazo dependem
dos que devem ser seguidos rigorosamente também paida etiologia da pancreatite, da morfologia ductal, da com-
as colec@es infectadas, para minimizar as complicacdeslexidade do abscesso e da gravidade da pancreatite. Por-
conformeTabela 1. tanto, deve-se considerar a alternativa endoscopica para

A drenagem endoscopica pode ser realizada por viecasos de colegdes pds-pancreatite, em intimo contato com
transpapilar (DTP), via transmural (DTM) ou combinada. a parede gastrica ou duodenal, que obedecam aos critérios
A DTM ¢é utilizada quando a cole¢io causa um abaula-de drenagem, particularmente em pacientes de risco ci-
mento na parede de uma visceca, mais comumente 0 rurgico elevado.
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Figura 1A — Dilatac¢&o hidostatica do trajeto fistuloso emtr Figura 1B — Posicionamento do dno nasocistico no abscesso
0 abscesso panedtico e o duodeno. Podemos obhaeruma pancreético retroduodenal, com opacificacdo da loja por
endoprotese paneéatica intoduzida para melhorar a dnagem contraste iodado.

(drenagem combinada).

ABSTRACT

Sumgical drainage is still consided the gold standdrtreatment of paneatic abscess. Patients with high
sumgical risk, howeverrequire alternative therapyThe authorseapot three cases of paneatic abscess that
were treated endoscopicallyn patients who met endoscopic drainage criteriaatment was effective, though
one case didaguire sugical inteivention as aesult of gastric puncterpoint bleedingAfter this initial expe-
rience, we believe that endoscopic drainage should be coedideiselected cases.
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