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INTRODUCAO

A via endoscépica para posicionamento de proteses bi-
liares plasticas é uma técnica bem estabelecida na doenca
obstrutiva biliar benigna, maligna e/ou recorrente"?. Em-
bora a técnica percutinea trans-hepética seja bem conhe-
cida, como no caso da insercdo de drenos externos e stents

biliares metalicos'*~

7). ha somente uma descricio técnica
em dois tempos cirtrgicos sobre inser¢fo percutinea trans-
hepatica de prétese biliar plastica’” e nenhum artigo des-
crevendo a técnica em uma tnica abordagem de uma proé-

tese biliar calibre 10F.

PROCEDIMENTO

Imagens pré-operatérias devem ser revisadas deta-
lhadamente para defini¢do anatomica, possiveis variantes
anatdmicas, localizacdo do ponto obstrutivo, determinac¢ao
da melhor posi¢do do paciente e planejamento do local da
pungdo (via biliar direita ou esquerda).

Administra-se anestesia local com lidocaina 2% (10
mL) no ponto da pun¢do percutinea, sob seda¢io cons-
ciente. Em seguida, faz-se a pun¢do percutinea trans-
hepatica utilizando agulha coaxial 17G x 10,6 cm (MCX-
S1816AX; Argon Medical Devices, Frisco, TX, EUA) e
introdutor vascular radial 5F (RS+A50K10SQ Radifo-
cus Introducer II; Terumo, Téquio, Japdo), guiados por
ultrassom, de um ramo periférico da via biliar. Apés esta
etapa, realiza-se uma colangiografia para visualizar o lo-
cal exato da obstrucdo. Procede-se entdo a transposi¢io
da obstru¢do com fio-guia hidrofilico de 0,035” ¢ um ca-
teter diagnostico vertebral SF (IMPULSE; Boston Scien-
tific, Marlborough, MA, EUA), até que sua extremidade
distal esteja posicionada no duodeno, preferencialmente
préximo ao angulo de Treitz (Figura 1). Distende-se todo o
limen duodenal com cerca de 25 mL de contraste iodado

Radiol Bras. 2020 Jul/Ago;53(4):281-283

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem

i . |

Figura 1. Fio-guia hidrofilico 0,035” e um cateter diagnéstico 5F com extre-
midade distal posicionada no duodeno, préximo ao angulo de Treitz (seta).

iodixanol (Visipaque; GE Healthcare, Chicago, IL, EUA)
diluidos em 100 mL de solucdo fisiol6gica 0,9% (total de
125 mL), para melhor visualizacdo da arcada duodenal e
planejamento da implantacdo da prétese plastica 10F com
12 ¢m de comprimento, ji previamente montada com sis-
tema de entrega (Percuflex; Boston Scientific), evitando,
assim, posicionamento inadequado e lesdes iatrogénicas
da parede duodenal pela prétese. Posteriormente, troca-se
o fio-guia hidrofilico por um fio-guia rigido 0,035” (Am-
platz Super Stiff; Boston Scientific) e retira-se o cateter
diagnéstico. Em seguida, realiza-se a troca do introdutor
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Figura 2. Uma bainha é posicionada (asterisco). A prétese, juntamente com
o sistema de entrega (seta branca), € inserida sobre o fio-guia, pelo interior
da bainha. A marcacao radiopaca do sistema de entrega (cabeca de seta)
situa-se 1 cm acima da extremidade proximal da prétese biliar plastica, que
sera posicionada no interior da via biliar (acima do ponto obstrutivo). Sob
fluoroscopia, visualizamos atentamente a marca radiopaca (seta preta), que
delimita a parte final (sistema de entrega) da prétese plastica, e posiciona-
mos cerca de 5 cm ap6s a sua ancoragem no duodeno.

5F por um introdutor vascular 11F femoral (Radiofocus
Introducer II; Terumo) para passagem da prétese plastica
10F x 12 cm.

A proétese, juntamente com o sistema de entrega, é
inserida sobre o fio-guia, pelo interior do introdutor 11F
(Figura 2). Sob fluoroscopia, primeiramente procura-se vi-
sualizar e identificar as duas marcas radiopacas, que sido
de extrema importincia para o adequado posicionamento
da protese biliar plastica. A marca radiopaca distal delimita
a extremidade final do sistema de entrega a uma distan-
cia estimada de 5 cm da parte distal da prétese (que ficard
no duodeno). A marca radiopaca proximal situa-se a 1 cm
da por¢io proximal da prétese plastica. Traciona-se o in-
trodutor 11F até uma distdncia estimada de 3 cm acima
(proximal) da bifurcacdo da via biliar intra-hepdtica (em
direcdo ao local de puncdo), para que se possa posicionar
corretamente a parte proximal da prétese plastica e que
esta ndo fique destacada dentro do introdutor. Nesse mo-
mento, retira-se completamente o fio-guia rigido 0,035”,
com o objetivo de melhorar a acomodacdo e ancoragem
da por¢do distal da prétese no duodeno. Apos esta etapa,
inicia-se a liberacdo da protese plastica desrosqueando a
parte externa do sistema de entrega no sentido anti-hordrio
(quatro voltas) e, apo6s isso, retira-se todo o sistema de en-
trega (Figura 3). No momento da retirada do sistema de
entrega, deve-se constatar a adequada ancoragem distal da
prétese no interior do duodeno e proximal no interior da
via biliar, pela marca radiopaca (Figura 4). Apés a retirada
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Figura 3. Fotografia da extremidade distal do sistema de entrega da prétese
biliar plastica.

Figura 4. Apés a retirada do sistema de entrega, injetamos pela bainha (as-
terisco) pequena quantidade de contraste iodado diluido e realizamos uma
colangiografia pés-procedimento, com intuito de avaliar a perviedade e o po-
sicionamento da prétese, com sua extremidade superior ao nivel do ducto
hepéatico comum (seta branca) e extremidade inferior ao nivel do duodeno
(seta preta).

do sistema de entrega da protese, esta nio mais podera ser
reposicionada. Como protocolo institucional, realiza-se um
controle radiogrifico de abdome 24 horas apés o procedi-
mento, para verificar se houve a eliminacdo completa do
contraste intrabiliar.

Em todos os casos de lesdes suspeitas para maligni-
dades, sdo realizadas colangiobiépsias conforme a técnica
descrita por Nunes et al.®,

Acreditamos que a técnica de drenagem percutinea
utilizando proétese biliar plastica é de facil implantagdo
do ponto de vista técnico, extremamente segura, de baixo
custo e factivel para indmeras situacdes de pacientes com
ictericia obstrutiva sintomatica.
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