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A maioria dos diagnésticos de tumores malignos da via biliar
é feito na fase avancada da doenca, logo, cerca de 85% dos
pacientes com tais enfermidades ndo sdo candidatos ao trata-
mento cirurgico curativo. Decorrente do diagnéstico tardio, a
ictericia é um sinal clinico muito frequente nesses pacientes,
o que faz com que métodos para a drenagem da biliar obs-
truida devam ser empregados, pois a estase biliar ndo tratada
pode acarretar prurido intenso, anorexia, disfuncéo hepatica,
colangite e até mesmo o ébito precoce.!

A colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE)
com passagem de prétese biliar é o método de escolha no
tratamento paliativo da ictericia obstrutiva, atingindo uma
taxa de sucesso em torno de 90%. Todavia, mesmo em maos
experientes, esse método apresenta falha em cerca de 5-
10% dos casos. Caso falhas ocorram, a paliagdo cirdrgica
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pode ser indicada; no entanto, essa intervencao, comparada
ao procedimento endoscépico, apresenta taxa de morbidade
de 30% e de mortalidade de 10%. A drenagem percutinea
trans-hepatica (DPTH) também é um método de drenagem
paliativa da ictericia obstrutiva nesses pacientes, entretanto,
suas complicac¢des, como fistula biliar, abscessos hepéticos e
hemorragia, podem atingir 30% dos casos.?

Com o intuito de superar as falhas da CPRE e as morbidades
da cirurgia paliativa e da DPTH, a ecoendoscopia terapéu-
tica tem sido empregada como método alternativo para a
desobstrucdo biliar. O conceito basico dessa técnica é o acesso
ecoguiado a via biliar por meio da luz do trato gastrointestinal.
Sdo dois os tipos de acesso: o intra-hepético e o extra-hepético;
as vias de acesso sdo trés: a transmural, a transpapilar ante-
régrada e a transpapilar retrégrada.>

Na drenagem transmural, faz-se um trajeto fistuloso entre
a via biliar e a luz de outro 6rgao, podendo ser o estdmago
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ou o duodeno. Esse trajeto é “moldado” por uma prétese,
acarretando o escoamento da bile para a luz desse 6rgdo,
descomprimindo a via biliar. A drenagem transpapilar ante-
régrada é quando a colocacdo da protese é feita a partir
do préprio canal do ecoendoscépio (sob fio-guia), percor-
rendo a via biliar e exteriorizando-se pela papila. Por fim, a
drenagem transpapilar retrégrada é quando o fio-guia é exte-
riorizado pela papila de forma anterégrada, porém, a prétese
é posicionada na via biliar 4 partir de um duodenoscépio,
posicionado no duodeno e em frente a papila (técnica rendez-
vous).

A drenagem ecoguiada tem mostrado um sucesso técnico
em torno de 90% dos casos, além de uma melhora estatistica-
mente significativa nos pardmetros laboratoriais (bilirrubinas
totais e enzimas canaliculares). No entanto, hd um indice de
complicacdes em torno de 18%, sendo elas: dor abdominal
intensa, hemorragia, fistula biliar e migragdo da prétese para
a cavidade abdominal ou para a luz do érgao.

Em suma, pode-se dizer que a drenagem biliar ecoguiada
é eficaz e segura, com taxas de complicacdes aceitaveis e que
nao alteram o desfecho favordvel do procedimento, levando-se
em conta a gravidade da doenca de base.
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