COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA TRANSHEPATICA

A visualizagdo das vias biliares ex-
tra-hepaticas, em téda sua extensédo, tem
sido objetivo de clinicos e cirurgides.

O uso de contraste endovenoso com
iodopamida so6dica, até hoje, ndo tem
dado resultados satisfatérios, quer por
falha completa de vxsuahzagao, quer por
visualizagao defeituosa. Assim é que, soO-
mente pela impossibilidade de se con-
trastar as vias biliares, a porcentagem
varia entre 10% a 20% dos casos, se-
gundo investigagoes de Floch, M. H. e
cols. (1); Berk, J. E. e cols. (2); McCle-
nahan, J. L. e cols. (3); Wise, R. E. e
cols. (4); ndo se tomando em linha de
conta os casos de ictericia com niveis de
bilirrubinemia acima de 3,5 mg%. Aten-
tando para a insuficiéncia do método nédo
cruento, surge a tentativa de introducéo
na pratica corrente de método mais di-
‘reto em que a porcentagem de néo vi-
sualizacdo f0sse abolida, além de compe-
tir com larga margem em sua qualidade.
Pareceu-nos, portanto, digna de esforg¢os
esta tentativa, através da injecéo de con-
traste, diretamente nos canaliculos bilia-
res intra-hepéaticos.

Tendo, pois, em mente as possibili-
dades propedéuticas com técnica de con-
traste superior &s j4 existentes e, tam-
bém, as terapéuticas, é que iniciamos
nossa experiéncia.

As tentativas de visualizagéo das vias
biliares por via percutinea vém ja de
longa data com Burckardt e Miiller (14),
em 1921, que injetaram, com sucesso,
contraste diretamente na vesicula biliar.
Entretanto, a inje¢do de contraste em
canaliculo intrahepético percutdneamen-
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te pela primeira vez foi realizada por
Huard e Do-Xuan-Hop (13), em 1937,
também com sucesso. Ulteriormente, ou-
tros autores fizeram tentativas semelhan-
tes de introdugdo de contraste nos cana-
liculos intra-hepaticos, ja com maior
numero de casos (5, 6, 7, 8, 9, 10 . 19)

As indicacGes para éste procedimen-
to tém sido as seguintes:

1) investigar a causa dos sintomas
de sindrome pos-colecistectomia;

2) diagnosticar a presenca de neo-
plasia das vias biliares;

3) demonstrar a presenca de cal-
culos seu numero e localizacao;

4) estabelecer o diagnédstico dife-
rencial das ictericias hepaticas e pds-he-
paticas, em determinadas situagdes;

5) como indicacOes terapéuticas fo-
ram apresentadas:

a) introdugdo de antibiéticos atra-
vés de tubo de polietileno deixado no
canaliculo funcionado e

b) drenagem das vias biliares a céu
fechado, como preparo a cirurgia.

MATERIAL E METODO

Pacientes ictéricos e com sindrome
poés-colecistectomia, com evidéncias clini-
cas de hipertensado biliar, foram selecio-
nados para o procedimento em estudo.

* Instrutor de Ensino do Departamento de Cirurgia da F.M.P.A. da U.R.G.8.
** Instrutor de Ensino da 1.8 Cadeira de Clinica Médica da F.M.P.A. da U.R.G.B.
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Préviamente, eram feitos estudos rela-
cionados com a coagulagdo sanguinea,
seguindo como norma que a mesma de-
veria ter a concentracdo de protrombina
préoxima a 70%, no minimo. Imediata-
mente antes da puncéo, o paciente rece-
be uma dose de um dos entorpecentes
usados como pré-anestésicos.

O paciente é colocado sbbre a mesa
de exame radiolégico em dectbito dorsal.
Apos escolha do local de puncéo, usual-
mente no encontro de dois pontos, aten-
tando-se para o bidtipo, um déles cérca
de 2 a 3 ¢cm a direita da linha mediana
e o outro também 2 a 3 cm abaixo do
rebordo costal D, faz-se infiltracdo da
adrea com solucdo de novocaina a 2%.
Uma agulha de punc¢ao espinhal calibre
18 é, entdo, introduzida no parénquima
hepatico obliquamente, com uma incli-
nagéo de 45° em relacdo a linha media-
na e acs planos frontal e transversalo.
Uma vez introduzida a agulha, em tdda
sua extensao, retira-se o trocarte e adap-
ta-se-lne uma seringa. Faz-se aspirac¢ado
suave, continua e uniforme em busca de
bile, e para isto retira-se lentamente
a agulha, até obté-la. Em caso de ser
aspirado sangue, desprende-se a serin-
ga e desprezase o conteudo. Novamen-
te é adaptada a seringa, dandose leve
inclinacdo & agulha, considerando a
provavel existéncia de canaliculo biliar
préoximo ao vaso sanguinea puncionado.
Uma vez obtida bile, retira-se a seringa
e mantém-se a agulha na mesma posi-
¢do com ping¢a de Kocher a ela adaptada,
a fim de evitar possivel fuga da agulha
do canaliculo puncionado. Jnjeta-se, em
seguida, 20 ml de contraste (Biligrafina
(R) a 50%)* e observa-se fluroscopica-
mente o resultado dessa primeira inje-
¢do. Uma vez verificado o contraste da
arvore biliar, faz-se uma primeira chapa
que serd seguida de outras se assim for
necessario. Varias puncgdes eram realiza-
das até se obter bile, segundo a técnica
descrita.

-«

RESULTADOS

Foram feitas 27 tentativas, das quais
18 forneceram contraste altamente satis-

* Qentiimente cedida pela Schering do Brasil.

fatoério e 9 nao satisfatérios, por ndo pun-
¢do de canaliculo. Entre os casos satis-
fatérios incluiam-se diagnosticos de co-
ledocolitiase, litiase vesicular, carcinoma
de papila, fistula bileo digestivas, tumor
hepatico e carcinoma de cabega de pan-
creas. Na presente casuistica houve 1
morte por hemorragia, 1 caso de colepe-
ritbneo e hemorragia com recuperacio;
um caso de abcesso sub-frénico, recupe-
rado; e um caso de punc¢éo de saco peri-
cardio, com formacéo de pneumopericar-
dio, concomitante pneumonite quimica,
por injecdo de contraste no parénquima
pulmonar, também com recuperacio “ad
integrum”.

DISCUSSAO

Da consideracdo dos resultados por
nos obtidos com ésse novo procedimento,
avulta a grande valia diagnéstica, porém
devemos dar énfase aos riscos existentes
e até fatais, o que concorda com os rela-
tos da literatura. No exame dos resulta-
dos referidos em literatura compulsada,
vemos relacionados: um caso de morte,
Nurick, A. W. (9) por hemorragia ma-
cica, um caso de puncdo da vesicula bi-
liar (6) exigindo colecistectomia, um
caso de coleperiténeo e 2 de choque (10).
Kaplan e cols. (18) em 40 casos néo
houve qualquer acidente fatal, entretan-
to ocorreram 4 casos de peritonite biliar,
submetidos a cirurgia imediata.

Em série recente de Evans e cols.
houve 2 acidentes graves em 25 casos: um
por hemorragia e outro por colepriténeo,
ambos com recuperacdo. Em outra re-
cente série de 30 casos relatados por
Shaldon e cols. (15) houve 7 casos de
coleperitoneo, sendo 2 com exteriorizacéo
clinica e os 5 restantes de constatacdo
durante a cirurgia. Em nossa casuistica,
como acima estd referido, assim expli-
camos nossos acidentes: no 1.° désses
casos, de éxito letal por hemorragia,
houve tratamento prévio visando melho-
rar os niveis de protrombina, o que fol
logrado mediante a administracio de vi-
tamina K,; entretanto, foi a paclente
transferida de Servigo, tendo sido pun-
cionada dias ap6és, sem novo contrdle
prévio de protrombina, o que explicaria
a causa da hemorragia. No caso de cole-
periténeo com hemorragia, teria havido
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defeito na técnica de puncéo, em que
houve angulagdo excessiva da agulha
sobre o plano frontal, havendo rutura
do parénquima hepéatico, por secgdo ao
penetrar a agulha tangencialmente so6-
bre a face infradiafragmatica e anterior
do drgao; a paciente veio a recuperar-se
do acidente e tornou a recidivar o cole-
peritoneo em curto prazo de 15 dias, con-
siderando-se o fato de ser portadora de
carcinoma situado no hilo hepético, vin-
do a falecer. Nos demais casos, houve
ecuperacido sem incidentes.

Assim, na casuistica da presente sé-
rie, observaram-se 15% de acidentes, sen-
do que 2 dos mais graves. No total, 30%
de puncgoes brancas que deve-se ressal-
tar — correspondem na quase totalidade
as primeiras tentativas de puncao de
canaliculo biliar. Assim é que, do exame
dos resultados obtidos, aparentemente a
probabilidade de se atingir o canaliculo
biliar ndo estd préximo, ao ideal; entre-
tanto, como afirmamos, as primeiras fa-
lhas devem-se ao fato de se utilizar téc-
nica atipica, em que a sede de puncéo
era o lobo direito, portanto mais afastado
da linha média e, ao padronizar-se a téc-
nica como acima foi descrita, o nimero
de puncoes brancas foi drasticamente re-
duzido. Mesmo assim, comparando com
a literatura compulsada em série de
grandeza semelhante, vemos que na pre-
sente os resultados foram compariveis
com os melhores, tomados globalmente,
levando em conta inclusive casos de pun-
cdo atipica.

Em pequena série de 8 casos (8) nao
foi possivel atingir um canaliculo biliar
em 25% déles. J& em série maior, Remo-
lar e colaboradores (7) nos 34 casos con-
seguiram visualizar em 20, havendo por-
tanto incidéncia de falha em 40% déles,
sendo estas preponderantemente quando
néo havia obstrucdo biliar, Na série apre-
sentada por Santos e colaboradores hou-
ve também 30% de falhas. Ao conside-
rar-se a puncdo do canaliculo intra-he-
patica exclusivamente, de 66 casos, 32
puncdes canaliculares, ndo levando em
conta as puncoes vesiculares € de um
cisto hidatico. No relatério recente de
Shaldon e cols. (15) ‘0 insucesso foi de
20%:

Em nossa série foi maior o sucesso
quando havia hipertensdo biliar, coinci-

dindo com a experiéncia da maioria dos
autores (7, 10, 12, 15, 16). Isso torna
evidente que a técnica ora utilizada ain-
da ndo estd suficientemente apurada,
para visualizagdo de pacientes com sin-
drome pos-colecistectomia sem hiperten-
sdo biliar, uma das indicac¢Ges principais
désse procedimento.

CONCLUSAO

Apesar dos riscos e acidentes possi-
veis, como os que foram relatados na li-
teratura e na casuistica presente somos
de opinido que éste procedimento devera
ser mantido, contanto que a técnica seja
aperfeicoada, visto os resultados obtidos,
na presente série, com a atual, serem
desencorajadores. E digno de mengao
permitirem os ultimos relatos recente-
mente publicados (12, 15, 16) que se
vislumbre melhores perspectivas, com a
introducdo de variante técnica pelo uso
de cateter de polietileno, quanto & mor-
talidade. Permanecem, entretanto, os aci-
dentes por hemorragia e coleperitoneo.
Deve-se, assim, procurar que o aperfei-
coamento requerido se torne equivalente,
em seguranca, & puncéo bi6épsia hepatica
de uso corrente na clinica, com numero
minimo de acidentes (11).

Considera-se, também, que éste pro-
cesso propedéutico, e quicd terapéutico,
em pacientes portadores de metéstase
malignas hepéaticas ou mesmo de tumo-
res primitivos, oferece maiores riscos.
Permanece, assim, como indicagdo maior
em pacientes colecistectomizados com
sintomas relacionados com a &rvore bi-
liar, quando néo se obtiver visualiza¢do
satisfatéria com contraste endovenoso,
bem como para drenagem das vias bilia-
res em pacientes ictéricos, como preparo
a cirurgia.

SUMARIO

Descreve-se uma experiéncia em que
foi visualizada a arvore biliar de 18 pa-
cientes, através da puncéo hepéatica per-
cutdnea, com introdugdo de iodopamida
sodica a 50% em um canaliculo biliar.
Comenta-se a técnica seguida e os riscos
existentes. Recomenda-se, finalmente, o
aperfeicoamento da técnica utilizada an-
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tes de sua introdugdo na rotina, tendo
em vista os acidentes ocorridos. Estudos
em curso procuram aperfeicoar a técnica.

SUMMARY

Visualization of the biliary tree has
been done in 18 patients through per-
cutaneous hepatic punction and sodium
iodopamide 50% has been injected into
a biliary canaliculus. Comments are
made on the technic utilized and its
risks. It is finally recommended that the
technic has to be improved before its
utilization as a clinical tool considering
the accidents that has occurred. Studies
are currently being done in order to im-
prove the technic.
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M. M. — Colédocolitiase I. C. — Fistulas biliares multiplas: cole-
Observa-se A. lumbricoides intraductal, -cisto-duodenal e colecisto-coledociana.

assinalado pela flecha. Carcinoma de vesicula e papila. Célculo
no colédcco.
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P. M. — Carcinoma de papila. Coagulos M. R. — Calculo na via biliar principal.
sanguineos intraductais.

Carcinoma da cabeca do pancreas, com
interrupcdo brusca da imagem coledo-

ciana.
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