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RESUMO

Os autores apresentam a sua experiéncia de 3 anos, com a ecografia per-operatdria em
200 doentes sujeitos a colecistectomia por litiase biliar. A ecografia per-operatoria € a colan-
giografia per-operatéria foram praticadas em todos estes doentes e comparadas com os
achados operatérios. A precisdo diagndstica da ecografia foi 98% e a da colangiografia 96%,
no total de doentes desta série. O valor da previsio duma ecografia positiva foi 92.5%
enquanto que com uma colangiografia positiva foi inferior, 81.5%. Nos 32 doentes em que
se praticou a exploragfo da via biliar principal a utilizagdo destes dois métodos conjuntos
levou a uma exploragio positiva em 75% dos casos. A morbilidade total nestas séries foi
4.8% contra 12.8% (no grupo com exploragdo do hepato-colédoco) e calculos retidos a
seguir a exploracdo da via biliar, foram encontrados numa doente ¢ em situagdo intra-
-hepitica. A mortalidade total de toda a série de doentes foi 0%. A ecografia per-operatéria
das vias biliares como procedimento de estudo ¢ um método valioso, possivel substituto da
colangiografia per-operatéria, embora na realidade ambos os métodos possam ter um papel
complementar.

SUMMARY

Comparison of operative ultrasonography and cholangiography in screening of the common
bile duct for calculi

We report 3 years of experience with operative ultrasonography on 200 patients who
underwent cholecystectomy for biliary lithiasis. Intraoperative ultrasonography and intra-
operative cholangiography were performed on all of these patients and compared with the
operative findings. The diagnostic accuracy of sonography was 98% and that of cholangio-
graphy 96% in the whole patient group. The predictive value of a positive ultrasonography
was 92.5% while that of a positive cholangiogram was lower at 81.5%. In 32 patients who
underwent surgical exploration of the common duct the use of these two intraoperative
screening tests together led to a positive common duct exploration in 75% of the patients.
Overall morbidity in this series was 4.89% against 12.8% (common duct exploration) and
retained stones following duct exploration were present in 1 patient in intra-hepatic situa-
tion. The overall mortality rate of the entire patient group was 0%. Operative ultrasono-
graphy of the biliary tract as a screening procedure is a reliable method, a possible substitute
for operative cholangiography, but perhaps in reality both methods are complementary.

INTRODUCAO

A controvérsia em torno da escolha do melhor
método para o estudo per-operatério da via biliar
principal, com a finalidade de identificar calculos
assintomaticos mantém-se, apesar de a colecistectomia
ser uma das operacdes abdominais mais vezes
praticada.

A incidéncia de coledocolitiase nos doentes tratados
por colecistectomia variara entre 8-16% conforme as
técnicas diagnosticas e a observacio do follow-up,
tendo 10% destes Gltimos pacientes, calculos intra-
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-hepaticos que nio sdo facilmente diagnosticados com
o estudo per-operatério !4,

Indiscutivelmente os bons resultados da terapéutica
cirurgica da litiase biliar estfo relacionados com a
rigorosa indicagdo para a exploragio do hepato-
-colédoco, para remocdo dos calculos.

Com o aparecimento da colangiografia per-
-operatéria em 1931 (Mirizi), a sua utilizacio tornou-
-s¢ rotina no diagnostico da coledocolitiase, embora
com o decorrer dos tempos a colangiografia de rotina
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tenha deixado de ter aceitacio uninime, tendo sido
recentemente defendida a sua aplicagio selectiva.

Na literatura actual as estatisticas com grandes
séries apresentam por um lado que 3-7% dos doentes
em que se praticou a colecistectomia, sem exploragao
da via biliar principal, tém cdalculos no hepato-
-colédoco que nio foram detectados’, mas pelo outro
a exploragdo do hepato-colédoco fundamentada nas
indica¢bes classicas absolutas e relativas pode resultar
em exploracdes negativas em mais de 45% dos doen-
tes 5, arrastando nestes casos uma maior morbilidade e
mortalidade do que nos casos tratados, simplesmente,
por colecistectomia ¢,

No tratamento cirirgico da litiase biliar, para se
obterem efeitos terap&uticos excelentes, serd pois
necessario um meio intra-operatorio para detectar a
doenga do hepato-colédoco que seja simples, seguro,
rapido e de confianga.

O rapido progresso nas técnicas de imagiologia com
a ecografia e o desenvolvimento de'ecografos moveis e
de sondas fornecendo imagens de alta qualidade, tor-
naram a ecografia intra-operatdria facilmente utiliza-
vel e econémica, para o estudo de rotina da via biliar
principal durante a colecistectomia®. Para Taylor !0
agora os calculos biliares devem ser diagnosticados
pela ecografia.

O presente estudo foi feito com a finalidade de
determinar a valia da ecografia per-operatdria em
comparagio com a colangiografia, para detec¢do de
célculos na via biliar principal em doentes operados de
colecistectomia.

MATERIAL E METODOS

Desde Outubro de 1988 até Qutubro de 1991
reuniram-se 200 casos de doentes operados de colecis-
tectomia por litiase biliar, tendo-se conseguido em
todos praticar a ecografia e a colangiografia
per-operatoria.

A ecografia foi executada sempre antes da colangio
e o resultado final positivo ou negativo foi obtido
antes dos resultados da colangio serem conhecidos.

Se um dos exames foi considerado positivo a cole-
docotomia exploradora foi sempre feita.

Nos doentes em que ambos os testes foram negati-
vos e sem outros sinais clinicos, assumiu-se que nédo
tinham calculos e foram classificados como negativos
verdadeiros.

Nesta primeira fase do nosso estudo as ecografias
per-operatdrias foram feitas sempre com a colabora-
¢do de duas colegas radiologistas especialmente inte-
ressadas em ecografia, no entanto todos os membros
das equipes cirurgicas foram estudando e familiari-
zando-se com estes exames.

Em todos os doentes em que se praticou coledoco-
tomia exploradora, terminou-se colocando um tubo
em T na via biliar principal para no 7.° dia do pos-
-operatério se praticar colangiografia pelo tubo,
analisando-se o aspecto final do hepato-colédoco.

Todos os doentes deste estudo tém sido seguidos no
ambulatoério.

Equipamento — Para uma ficil e eficaz actuacido
em cirurgia das vias biliares ¢ util um ecégrafo com-
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pacto, mével e facil de manobrar; a alta qualidade no
tempo real, modelo B de imagens sdo factores impor-
tantes, devendo o sistema permitir a utilizagdo de son-
das mecanicas sectoriais ou lineares.

Foi atil também ter um sistema para registo de ima-
gens permitindo a subsequente revisdo.

No estudo utilizou-se um ecografo Alloka SSD-248
com sonda de 7,5 MHz e 5 MHz com actividade secto-
rial e linear.

Os pormenores da técnica da ecografia biliar per-
-operatoria que tentamos cumprir foram:

1 — Utilizagdo de uma sonda limpa esterilizada
envolvida numa manga com gel no seu interior, com a
finalidade de obter melhor contacto acustico.

2 — O exame da via biliar principal foi praticado
antes da colecistectomia, mas, com o hepato-colédoco
e a conflugncia cistico-hepatico-coleddcica ja expostos
e referenciados.

3 — O duodeno foi frequentemente mobilizado pela
manobra de Kocher ¢ deslocado para diante e para a
linha média.

4 — A sonda foi colocada sob visfo directa na zona
antero-mediana do hepato-colédoco sem exercer
compressdes.

5 — Obtivémos adequado contacto acustico na
maioria dos casos, sem ter de preencher com soro
fisiologico o espago em torno da via biliar principal, e
boas imagens com o contacto directo da sonda envol-
vida pela manga com gel, nos tecidos.

A zona cega localizada na area de contacto directo
com a sonda — zona com a espessura aproximada de
5mm e que ndo é exploravel com a ecografia — foi
compensada com a almofada de liquido contido na
manga e escolhendo as posi¢des de contacto mais
apropriadas.

6 — As manobras de exploragéo incluiram o exame
ao longo do comprimento do canal, com rotagdo axial
da sonda 4 medida que esta se aproximava da parte
distal do hepato-colédoco.

7 — A via biliar principal proximal é examinada
primeiro e s6 depois a por¢do pancredtica ¢ a papila
sdo visualizados em sequéncia.

8 — O diametro interno do canal foi sempre rigoro-
samente medido ecograficamente e foi considerado
parimetro muito importante neste estudo.

9 — A colangiografia trans-cistica foi praticada
depois e apds a intubagio do cistico.

RESULTADOS

Dos 200 doentes em que se praticou a ecografia € a
colangiografia per-operatoria, em 32 procedeu-se a
coledocotomia exploradora.

As caracteristicas demograficas dos doentes, idade-
-sexo sdo apresentados no Quadro 1 € os Quadros 2 €
3 resumem as caracteristicas clinicas e os procedimen-
tos operatdrios nestes doentes que entraram no estudo.

A utilizagdo destes dois procedimentos diagnosticos
per-operatodrios conjuntos produziu uma percentagem
relativamente alta de exploragBes cirfirgicas positivas

- 75% (24 em 32).

As figuras mostram diferentes aspectos ecograficos

encontrados durante as operagoes.
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QUADRO | QUADRO 2 — Sintomatologia

SEXO Colica Biliar

Colecist. Aguda

ictericia

Febre

Dispepsia

Vomitos

Astenia

Int. Gorduras

Dor Epigastica

IDADES

Colangite

A morbilidade total foi de 4.8 no grupo da colecis-
tectomia simples contra 12.8 no grupo com
coledocotomia.

A mortalidade operatoria foi de 0% nos dois grupos.

O Quadro 4 fornece dados comparativos sobre o
valor da ecografia e colangiografia per-operatéria para
a avaliac@o de rotina da via biliar principal durante a
colecistectomia.

15

10

s QUADRO 3
: Operacdes realizadas 209
I II——— X : '
o @ (Colecistectomia 168
21-9031-4041-5061-6061-7071-8081-90 ® Colecistectomia + coledocotomia exploradora 32
ANCS associada esfinteroplastia 1
associada coledocoduodenostomia 3
® Exploracéo positiva V.B.P. 24
. . . 5 ® Exploracgdo negativa V.B.P. 8
O emprego de dois procedimentos diagnosticos {cé?cuiofreaidogs} 1
(algumas vezes trés — coledocospia rigida) ndo parece ———— S
ter aumentado a morbilidade ou a mortalidade ou pro-
longado excessivamente a operacdo (gastaram-se em Fm Suma:

média 22 minutos).

A durac3o média das operagdes, incluindo estes dois
procedimentos diagndsticos foi para a colecistectomia 200 casos —————p 32 casos exploragho via biliar principal
isolada 60 minutos e para a colecistectomia com
exploracdo da via biliar principal 95 minutos. \

As principais ¢ mais frequentes complica¢Bes nos S
dois grupos — colecistectomia simples e colecistecto- *‘ e )
mia com exploragéo da via biliar principal — foram as 24 casos ~ explo + 8 casox - exploraglo negativa
pulmonares e a infecgio da ferida operatoria, tendo as !
seguintes incidéncias respectivas — 2.4 (4 infecgdes em ‘
168 casos) contra 6.7 (2 em 32) e 2.4 (4 complicagdes
pulmonares em 168 casos) contra 9.7 (Bem 32) 2 falso negativo rma colangio 6 falsos positives na colangio
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QUADRO 4 — Comparagiio ecogrifica/colangio per-
-operatérias em todos os doentes examinados

Ecografia Colangiografia

(n. 200) (n. 200)

Verdadeiro negativo 166 166
Verdadeiro positivo 30 26
Falso negativo 2 2
Falso Positivo 2 6
Eficacia (precisdo) % 98% 96%
Valor previsdo com teste

negativo % 98.8% 98.8%
Valor previsdo com teste

positivo % 92.5% 81.2%

DISCUSSAO

A decisdo para explorar cirurgicamente a via biliar
principal pode ser dificil, embora tenham e\{ollllisio
profundamente, durante a ultima década, os principios
que norteiam a exploragdo cirurgica do hepato-
-colédoco, assim como as técnicas utilizadas para solu-
cionar os problemas dos calculos retidos.

Utilizando o critério classico, operatdrio e clinico
estabelecido por Way !! (colédoco dilatado, calculos
multiplos e pequenos, cistico permeavel, ictericia, his-
téria de pancreatite e obviamente calculos palpaveis) a
percentagem de coledocotomias exploradoras positivas
foi somente de 46% para Gleen 2 e 509 para Arnold '*.

Apesar da elicacia diagnostica da colangiografia
per-operatoria, a sua aplicacdo de rotina tornou-se
ultimamente controversas.

Foi afirmado por Rolfsmeyer !4 ¢ White 15 que mul-
tiplos factores interferem na qualidade e precisdo do
método o que motiva dificuldades nas decisdes
intra-operatorias.

Com a colangiografia de rotina sdo reconhecidos em
0,7 a 11,6 dos doentes, calculos ndo suspeitados, cuja
presenga passaria totalmente despercebida '6-13.

O significado destes calculos foi contudo, ultima-
mente, discutido pois a incidéncia de calculos retidos
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no colédoco foi de menos de 1% noutras séries em que
a colangiografia ndo foi utilizada de rotina'°. Parece
que muitos destes pequenos calculos podem passar
expontaneamente para o tubo digestivo, negando a
necessidade da sua remogio operatoria?, enquanto a
manipulagdo operatéria da via biliar principal e sub-
sequente colocagio do tubo em T, pode inibir a passa-
gem normal destes pequenos calculos 2.

A lesdo do hepato-colédoco ao tentar obter uma
colangiografia per-operatéria principalmente por per-
furagcdo da parede posterior foi referida?! e este risco
utilizado como argumento a favor da colangiografia
selectiva.

White !’ reconheceu os perigos da tentativa insis-
tente e pouco sensata, da pratica a todo o custo da
colangiografia per-operatéria, nos doentes com um
hepato-colédoco de pequeno calibre.

Nenhum contra-tempoCom a colangiografia per-
-operatoria foi identificada nesta nossa série, contudo
em 5 doentes que tiveram de ser retirados da série, a
tentativa de obter colangiografia per-operatoria foi
abandonada por dificuldades mecénicas durante a ten-
tativa de colocagio do cateter no cistico. O bom senso
intra-operatério € claramente necessario nestes casos,
ndo muito frequentes, em que os riscos do procedi-
mento ultrapassavam os hipotéticos beneficios deste
estudo.

Este pequeno grupo de doentes ndo pode servir de
base, para a exclusdo da vasta maioria de receberem a
colangiografia per-operatéria de rotina.

O verdadeiro risco da colangiografia de rotina nédo
estd no entanto neste procedimento em si proprio,
mas, na morbilidade aumentada pela explora¢do nega-
tiva imposta por um exame falso-positivo.

Shively 22 encontrou uma percentagem de exames
falsos positivos em 3%, enquanto nos nossos casos foi
de 18%. No entanto apesar desta nossa mais elevada
percentagem, pensamos que o risco de morbilidade
aumentada por uma colangiografia falsamente positiva
nio constitui um argumento de peso a opdr a colan-
giografia de rotina.

Para muitos autores contudo a politica da colangio-
grafia selectiva parece justificada baseando a escolha
das suas indica¢des na presenga dos critérios referidos
por Way!!,

Para Taylor ! no momento actual os calculos bilia-
res do colédoco devem ser diagnosticados per-
-operatoriamente pela ecografia; com este método o

<
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nimero e tamanho destes célculos bem como o didme-
tro do hepato-colédoco podem ser rigorosamente
avaliados.

Desde a generalizagdo do uso da ecografia como
meio diagnoéstico, a ecografia per-operatoria tem
estado sob avaliagdo constante tendo-se reconhecido
que é muito eficaz no reconhecimento das situagdes
que necessitam exploracio da via biliar principal.

Comparativamente a ecografia e a colangiografia
per-operatéria t€m vantagens e desvantagens. Como
exemplo, a colangio permite a visualizagdo conjunta
de toda a arvore biliar extra-hepatica numa unica
imagem, enquanto a ecografia consegue a medig&o
rigorosa do didmetro interno do hepato-colédoco e da
sua espesgura.

Ambos os procedimentos sdo faceis de executar se
bem que a ecografia se pratique facilmente com a
exposi¢do fornecida tanto pela via sub-costal ou
paramediana enquanto a intubacio do cistico pela
colangiografia pode ser dificil, mesmo impossivel em
3-5% dos casos.

Os Cirurgides ndo tém dificuldades em interpretar
os colangiogramas enquanto que as imagens ecografi-
cas necessitam de um periodo de estudo e aprendiza-
gem muito grande.

A precisdo diagnostica determinada por Sigel? na
detecgdo de célculos no colédoco com a ecografia per-
-operatoria foi de 98% contra 94% com a colangio e a
referida por Jakimowickz 97.5 contra 94.5, enquanto a
nossa foi de 98% contra 96%.

Refira-se ainda, que na maioria das séries publica-
das a diferenca dos dois métodos foi significativa a
favor da ecografia. Esta diferenca foi mais clara com o
valor da precisdo do teste positivo.

Jakimowickz concluiu que as exploragles negativas
da via biliar principal podem ser significativamente
reduzidas de 109% para 2.5% se as decisGes foram fun-
damentadas na ecografia em vez da colangio.

Como vimos os nossos resultados aproximam-se
desta afirmag@o.

Apos este periodo inicial de divulgac¢io ¢ aprendiza-
gem, a nossa experiéncia permite-nos concluir, que a
ecografia per-operatéria parece ser um método muito
eficaz na detec¢do de calculos na via biliar principal
durante a colecistectomia, possivel substituto da
colangiografia que deixou de ser o método de eleigdo
neste desiderato.

Finalmente € em suma ultrapassada esta fase, reco-
nhecemos que a ecografia e a colangiografia sdo muito
eficazes e estdo em competiciio neste campo da inves-
tigacdo para a detecgdo de célculos assintomaticos na
via biliar principal com vantagens e desvantagens para
cada um.

Jackimowickz?? ji chamara a atengdo para estes
aspectos comparativos e competitivos de ambos os
métodos.

Apesar de tudo a colangiografia praticada com con-
trole directo das estruturas permite uma visualizagdo
dinAmica da passagem de contraste da via biliar para o
duodeno, o que nfio é possivel com a ecografia.

Ni#o sera por conseguinte possivel concluir pela
superioridade absoluta de um dos métodos. Na reali-
dade ambos poderdo ser encarados como métodos

complementares ¢ como Deixenne?® afirmou nio se
pode esquecer que a ecografia é o meio de estudo
intra-operatorio por exceléncia da vesicula biliar e que
a maioria das intervengGes sdo para calculos vesicula-
res simples. Nestes casos a ecografia pode rapidamente
confirmar a presenca de calculos vesiculares e explorar
facilmente a via biliar principal, sendo esta exploracdo
suficiente, rapida e nfo invasiva.

Com os casos mais dificeis ou duvidosos de célculos
no hepato-colédoco sera mais seguro associar ambos
os métodos e até mesmo completa-los com a
coledocoscopia.

A ecografia per-operatdria por sua vez sera ainda
muito 1til, na detec¢do da patologia associada no con-
junto hepato-bilio-pancreatico.
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