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RESUMO

Analisimos a nossa experiéncia com a CPRE em 238 casos consecutivos com ictericia
colestatica. A CPRE foi diagnéstica em 193 (81%). 159 tinham colestasé extrahepatica (99
benigna; 60 maligna) e 34 colestase intrahepitica. Nos ltimos 50 exames, as nossas percenta-
gens de exames diagnésticos e de visualizagio das vias biliares ultrapassaram os 90%. Em 34
doentes, a endoscopia e pancreatografia forneceram elementos decisivos de diagnéstico. Ndo
se registaram complicages atribuiveis a técnica. O papel da CPRE na abordagem da colestase
¢ avaliado com base na nossa experiéncia, e valorizado em funcio de 3 pardmetros: méxima
informagio diagnéstica, risco minimo e relagio custos/beneficios favorivel. Conclui-se pela
necessidade de incluir 2 CPRE no conjunto de meios diagnésticos da colestase nos centros
hospitalares de gastrenterologia do nosso pais.

A colangiopancreatografia retrdgrada endosc6pica (CPRE) é hoje uma das técni-
cas colangiogrificas invasivas utilizadas na rotina de investiga¢io dos doentes com
ictericia colestitica no Hospital de Santa Maria.

A informacio pretendida nestes doentes visa dois objectivos fundamentais e
respectivas implica¢Bes terapéuticas:

1.0 Diagnéstico diferencial entre colestase extrahepatica (CEH), cirsirgica, e
intrahepitica (CIH), médica. :

2.° Diagnéstico etiolégico da CEH, discriminativo do nivel e natureza da lesdo
obstructiva, com vista a definir a operabilidade e a relagdo riscos/beneficios em cada
doente. .

As potencialidades diagndsticas da CPRE ultrapassam as da visualizagdo colangio-
grifica e incluem as informag¢des duodenoscépica (com bidpsia) e pancreatogréfica,
frequentemente decisivas para um esclarecimento etiolégico completo.

Por outro lado, a relativa complexidade técnica que caracteriza a CPRE torna
indispensavel a avaliagio da sua eficicia diagndstica numa perspectiva dinimica e evolu-
tiva, de acordo com a experiéncia progressivamente adquirida na sua execugio.

MATERIAL E METODOS

Analisaremos a nossa experiéncia com a CPRE em 238 casos consecutivos de
colestase, correspondendo a cerca de 60% do nimero total de 400 exames, realizados até
Novembro de 1979.

Os aspectos gerais de execugio da técnica e das suas indicagGes, contraindicagBes e
riscos foram ji anteriormente descritos com a apresenta¢io da nossa experiéncia inicial
(Ginestal-Cruz et al, 1979; Ginestal-Cruz, 1979).
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RESULTADOS

A CPRE permitiu obter um diagndstico diferencial seguro erh 193 dos 238 (81%)
casos estudados. A percentagem de exames diagndsticos elevou-se de 72% na experién-
cia inicial para 92% nos dltimos 50 doentes (Fig. 1).

No que respeita 4 canulagio selectiva das vias biliares para colangiografia retr6-
grada endoscdpica (CRE), geralmente aceite como parimetro major de dominio da
técnica (Cotton, 1977), a nossa série revela uma melhoria de 2 CRE conseguidas em
cada 3 tentativas nos primeiros exames para cerca de 9 em cada 10 nos tdltimos 50
(Fig. 2)
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Fig. | — Evolucdo du ventabilidade diagnistica da CPRE: diag-
nisstico colangiogrifico (CRE) on dnodenoscipico/ pancreato-
grifico (DUO/PRE).
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Fig. 2 — Evolucio das taxas de éxito da colangiografia retri-
¢rada endoscépica (CRE) nos casos sem diagndstico

endoséopico/ pancreatografic.
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Dos 193 casos em que a CPRE foi diagnostica, verificamos que 159 (82%)
apresentavam CEH e nos restantes 34 (189%) a exclusio de obstrugio extrahepdtica
permitiu afirmar o diagndstico de CIH.

No grupo com CEH, 60 correspondiam a obstru¢io maligna — em 6, com ima-
gens sugestivas de metéstases hepaticas associadas — com predominio da neoplasia das

vias biliares, e 99 a obstrucio benigna, sendo a litiase largamente predominante (Qua-
dro 1).

Quadro 1
Discriminacio diagndstica nos 159 casos de Colestase extrabepdtica (CEH)
Vias biliares ......ooeviiiiiii i 23
. Cabeca do pAncreas ........c.oovvievenenennnn. 17
CEH maligna (60) Papila de Vater ....... ... il 12
Invasivade D, oo 8
Litiase ............ R et 68
Estenose via biliar principal ............. ..., 18
. (10 pos-cirurgia; 5 pancreatite cronica)
CEH benigna (99) Hidatidose ....ooviiviiniiiinaaiie, P
(3 fistula bilioquistica) N
VALIOS v v ereriiinn st iiiiiaierereenianes 3

Os dados fornecidos pela duodenoscopiatbiépsia e/ou pancreatografia (PRE)
estabeleceram o diagnéstico etioldgico em 34 doentes e contribuiram para a sua defini-
¢3o noutros 26 casos, com particular incidéncia nos casos de obstrugdo maligna extrahe-
patica (Figs. 3-5).

Fig. 3 — Estenose alongada do colédoco e Wirsung (>2), com
dilatacio maligna a montante: neoplasia da cabega do pin-
creas.
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rig. 4 — (A) Aspecto endoscopico de neoplasia da papila d
Vater (bidpsia: adenocarcinoma) ¢ (B) canulacio para
colangiografia.

Fig. S — Imagem colangiogrifica de neoplasia da papila de
Vater (>) com litiase vesicalar associada ().

O diagnéstico da CEH foi confirmado nos 146 casos deste grupo, em que foi
possivel obter elementos de follow-up, de cirurgia ou fiecrépsia.

Relativamente ao grupo de 34 doentes com CIH, o diagndstico estabelecido pela
CRE foi confirmado por biépsia hepatica em 29 casos (Fig. 6) e pela evolugdo clinica nos
restantes 5.

A revisio da histologia feita p6s-CRE, veio corrigir o diagnéstico histologico
inicial de provdvel obstrucio dos largos ductos em 2 doentes. Noutros 2 casos persistiu a
discordincia entre a informacio da biépsia hepitica (CEH) e da CRE (CIH), tendo a
evolucio clinica confirmado o diagnéstico colangiografico em ambos os casos.
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Fig. 6 — Exclusio colangiogrifica de obstrugio extrabepdtica,
compativel com colestase intrabepdtica, confirmada por bii-
psia bepdtica (bepatite aguda alcodlica).

O tempo endoscSpico da técnica, para além do ja referido esclarecimento etiol6-
gico adicional da colestase, permitiu nalguns casos o diagndstico de patologia associada
gastrica (dlcera gastrica benigna em 2 casos e polipos do antro em 5), ou duodenal
(diverticulos peripapilares em 22 casos).

Por outro lado, em 5 de 7 doentes com quadros de hemorragia digestiva alta
associados a colestase, a endoscopia permitiu igualmente obter o diagndstico etioldgico
do episédio hemorrigico: hemobilia em 3, neoplasia sangrante de D, num caso ¢
neoplasia gistrica ulcerada noutro caso.

~ Na presente série ndo tivemos qualquer complicagdo atribuivel 4 técnica. Em 3
doentes registou-se agitagio psicomotora transitéria, por reacgio paradoxal i pré-
-medicacio utilizada (Ginestal-Cruz, 1979).

DISCUSSAO

As novas técnicas de imagem, e em particular as colangiografias invasivas, vieram
modificar radicalmente os problemas de diagndstico diferencial e etiolégico da colestase.
Em termos clinicos, a questdo fundamental — suspeita de obstru¢io extrahepatica — é
um problema anatémico que exige uma resposta anatdmica, directa e precisa: o mapa
das vias biliares. Dai, a necessidade de diagnostico pelas técnicas de imagem.

A selecgdo das'técnicas a utilizar em cada doente e em cada Centro deve obedecer a
critérios objectivos de disponibilidade e experiéncia locais, numa perspectiva de aborda-
gem combinada, selectiva e sequencial.

Neste contexto e com base nos resultados apresentados, tentaremos analisar a
contribui¢do da CPRE face a trés parimetros fundamentais:

— Informacdo diagndstica para o médico

4
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— Riscos para o doente
— Relagio custos/beneficios para a institui¢do hospitalar

Informacio Diagndstica

A bipolaridade endoscopica/ radiologica da CPRE confere-the um espectro diag-
ndstico potencial mais alargado do que qualquer outra técnica individualmente conside-
rada. Conseguido o dominio dos multiplos aspectos da sua execugio técnica e da
interpretagio e integragio clinica dos dados obtidos, esta vantagem potencial torna-se
realidade objectiva em mais de 90% dos casos de colestase, como o demonstra a nossa
experiéncia mais recente. O largo predominio da CEH (4/5 na nossa série) relativa-
mente & CIH vem acentuar a importincia da técnica como exame de 1.2 linha, ja que é
nos casos cirérgicos que a multiplicidade de elementos de diagnéstico — por afirmacio
ou exclusio de patologias a varios niveis — tem maior importincia terapéutica e
prognéstica (Figs. 7-10).

Fig. 7 — Num caso de colangite recorrente pos-lesio traumid-

tica do bipocéndrio direito por tiro de chumbos de cacadeira,

18 anos antes: (A) Progressio do duodenoscipso para D,e (B)

demonstragio colangiogrifica de via biliar principal (>>>)e

vesicula (>) normais e de lesio cicatricial hilar ( X ) com exclu-

sdo do hepitico direito e estenose do hepdtico esquerdo com
dilatacio a montante.

Nomeadamente na litiase (Figs. 11-13), que constitui a causa isolada mais fre-
quente de CEH na clinica (68/159 na presente série), a CPRE permite ndo s6 uma
informacio diagndstica pré-operatdria discriminada — com a inerente simplificagdo e
economia dos tempos cirlirgicos — como, em ¢asos seleccionados de maior risco opera-
:brio, uma solucio terapéutica — a esfincterotomia endoscopica e extracgdo de clculos
da via biliar principal (Safrany, 1977).

Naturalmente que a via endoscopica invasiva, mas incruenta, traz consigo vanta-
gens e limitagdes que lhe sdo proprias.

Assim, na nossa série, as vantagens da via endoscépica (CPRE) face a via alterna-
tiva percutinea transheptica (CPT) puderam ser objectivadas em 21 doentes, que
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apresentavam contraindica¢des absolutas para a CPT (coagulopatia e/ou ascite em 8,
hidatidose hepitica em 10 e alergia aos contrastes iodados em 3 casos).

Por outro lado, a existéncia de alteragBes anatémicas gastroduodenais, nomeada-
mente, estenose pilorica, compressio ou invasdo extrinsecas de D, diverticulos peri-
-papilares ou Billroth II prévio, foram determinantes da impossibilidade global ou
selectiva de canulagio da maioria dos 45 exames ndo diagnosticos.

Fig. 8 — Compressao du via biliar por quisto hiddtico gigante.

Fig. 9 — Imagem endoscipica de (A) hiddtides procedentes du

papila de Vater ¢ (B) insuflacio de vesicula biddtica com a

cannla (confirmacdo cirirgica de fistula bilioquistica e obstra-
¢do da via biliar- principal por hiddtides).
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Fig. 10 — Obstrugio do colédoco intrapancredtico num caso de
pancreatite cronica calcificante de etiologia alcodlica.

Fig. 11 — Litiuse (cilculo iinico) da via biliar principal, sem
litiase vesicular.
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Fig. 12 — Litiase associada a estenose cicatricial do colédoco,
pds-colecistectomia,

Fig. 13 — Litiase milltipls do hepatocolédoco («empedra-
menton), vias biliares intrahepdticas e vesicula.

Riscos

As complica¢bes potenciais da CPRE, ji enunciadas em revisio anterior
(Ginestal-Cruz, 1979), sfo inerentes, por um lado, 4 via endoscépica e s manobras de
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canulagdo papilar e, por outro, 2 injecgdo intracanalicular do meio de contraste. Umas €
outras podem e devem ser minimizadas pela experiéncia do endoscopista e pela pratica
sistematica e rigorosa de medidas de profilaxia, como o demonstra a auséncia de morbi-
lidade e mortalidade na presente série. Na nossa experiéncia global a incidéncia de
complicagdes é igualmente muito baixa (0,5%).

Importa alias frizar aqui, de forma clara, que os maiores riscos, das sofisticadas
técnicas de diagnostico da colestase actualmente disponiveis derivam, a nosso ver, de
erros de indicacdo, execugio, interpretagdo e integragio clinica dos dados fornecidos, e
nio de acidentes ou complicagdes das proprias técnicas. Este facto, evidente em todas as
grandes séries publicadas, vem refor¢ar a responsabilidade médica dos que as executam
e interpretam.

No que respeita 3 CPRE, a experiéncia endoscopica prévia, a aprendizagem
técnica paciente e tutelada e a colaboragdo estreita do radiologista s3o outras tantas
condi¢Bes decisivas de seguranga da técnica, que temos procurado manter ao longo da
nossa experiéncia.

Relagio Custos/Beneficios

A anilise custos/beneficios ¢ j4 uma imposi¢do da medicina moderna. Ela assume
particular importéncia relativamente a técnicas como a CPRE, que envolvem a utiliza-
¢do de-aparelhagem dispendiosa, j& que esta é s6 um dos multiplos factores que inter-
vém na respectiva relagio custos/beneficios. '

Assim ao proceder a esta anilise, a.proposito da CPRE na colestase, é indispensa-
vel ter em conta 4 parimetros fundamentais:

1.0 Avaliacio longitudinal do valor diagnéstico e riscos
2.9 Custo médio por exame

3.0 Diéria hospitalar

4.2 Dura¢io do internamento

O 1.° pardmetro, naturalmente prioritirio para o doente e 0 médico, corresponde
3 avaliagio médica da técnica. A experiéncia apresentada inclui os elementos de prova
da sua seguranca e eficicia diagnosticas.

Os restantes parimetros constituem o que poderemos chamar a analise financetra
de custos/beneficios. Procedemos  sua avalia¢do no nosso hospital, em colaboragdo com
os Servicos Administrativos, comparando os dados obtidos com os de um estudo idén-
tico realizado em hospitais noruegueses (Myren, 1977) (Quadro 2).

A simples observagio do custo por CPRE e do custo médio da di4ria hospitalar no
Hospital de Santa Maria permite-nos verificar que para a técnica ser rentdvel, mesmo
em termos puramente financeiros; basta que a informagio diagnodstica obtida se traduza
numa redu¢io do tempo de internamento igual ou superior a 2 dias em cada doente
examinado... O que é, seguramente, um objectivo a0 nNOsso alcance.

Em conclusdo poderemos afirmar que a CPRE é hoje um dos meios de diagndstico
da colestase indispensiveis em qualquer centro hospitalar com diferenciagdo
gastrenterolégica.

A confirmagio, na nossa experiéncia, do valor diagnéstico da CPRE poder servir
de estimulo para a sua difusdo a outros centros do pais. O pesado investimento humano
indispensivel, mais que o financeiro, e a sua rentabilizacdo s6 possivel a médio prazo
obrigam a opg¢Oes imediatas.
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Quadro 2
Andlise Financeira Custos/Beneficios CPRE

1. Custo/Exame

Hospital de Santa Maria (1979) 7 Hospitais Noruegueses (Myren, 1976)
Escudos

— Duragio Média do exame (60°) (657
— Equipamento radiologia . .. 1300
— Equipamento endoscopico . 1500 Uss 60
— Pessoal médico/ paramédico 500
— Material de consumo ..... - 900 USs 47

Total ...oovvntn 4200/exame ° USS 107/exame

2. Didria Hospitalar*

Hospital de Santa Maria ( Medicina) Hospital Universitirio
2750800/ doente/dia USS 150/doente/dia
— (56% pessval — 449 encargos gerais)
* Custo médio de internamento/doente ... 43500 esc.;Tempo internamento/doente  ..o.vnvevuiennns 16 dias
Agradecimentos

— Para além dos j4 referidos na revisio da experiéncia inicial, & Enfermeira
Lourdes e ao Técnico José Pereira pela colaboragio prestada.

— Ao Sr. Anténio Costa, dos Servicos Administrativos do H.S.M., que nos forne-
ceu elementos de avaliacio da relagio custos/beneficios.

SUMMARY
ERCP IN THI DIAGNOSIS OF CHOLESTASIS

We analysed our experience with ERCP in 238 consecutive patients with choles-
tatic jaundice. ERCP was diagnostic in 193 (819). 159 had extrahepatic cholestasis (99
benign; 60 malignant) and 34 intrahepatic cholestasis. Both diagnostic ERCP and
success-rate in bile duct visualization improved to over 90% in the last 50 examina-
tions. Endoscopy and pancreatography gave a definite diagnostic contribution in 34
patients. No complications occurred. The role of ERCP in the approach to cholestasis is
discussed and is judged, on the basis of our experience, to meet three criteria for a wider
diagnostic use: maximal diagnostic information, minimal risk and favourable costs/be-
nefits ratio.
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