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Nota Técnica

Bidpsia percutanea transbiliar

Percutaneous transbiliary biopsy
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RESUMDO

A drenagem percutanea das vias biliares ¢ um procedimento estabelecido para obstrucées malignas, nos quais, muitas vezes, nao se
consegue um diagnostico histoldgico. Descrevemos a técnica de bidpsia da lesdo obstrutiva através do acesso de drenagem biliar, uti-
lizando um forcipe de bidpsia endoscopica 7F, amplamente disponivel e alguns reutilizaveis. Esta técnica aplica-se a lesdes dos ductos
hepéticos, do hepético comum e de toda extenséo do colédoco.

Descritores: Bidpsia Guiada por Imagem. Neoplasias dos Ductos Biliares. Ictericia Obstrutiva.

INTRODUCAO

bstrucdes malignas das vias biliares fazem parte da

rotina dos servicos de cirurgia abdominal, muitas
vezes com extrema dificuldade de diagnéstico citold-
gtico ou histolégico, principalmente nas lesdes altas.
Nestas, a drenagem da via biliar por acesso percutaneo
trans-hepatico (DPVB) é realizada rotineiramente, po-
rém, poucos servicos realizam investigacdo citolégica
com escova ou mesmo biopsia da obstrucdo por este
acesso, impossibilitando ou retardando o tratamento
oncolégico especifico’?.

Em um grande numero de lesdes biliares, a di-
mensao e a localizacdo, impedem um acesso percutaneo
para biépsia e retirada de fragmento para estudo histo-
patolégico®4. O acesso pelo dreno da via biliar possibilita
pesquisa citoldgica da bile, com escovado, porém com
baixa sensibilidade e pouca disponibilidade. A bidpsia a
forcipe através do acesso da DPVB é muito pouco divul-
gada no Brasil e, a técnica descrita utiliza o fércipe de
bidpsia miocardica, mais caro e ndo amplamente disponi-
vel?. Neste artigo, descrevemos a técnica modificada com
bainha introdutora aramada e fércipe de bidpsia endos-
copica gastrica, disponivel nos servicos de endoscopia.

NOTA TECNICA

No mesmo tempo da drenagem ou posterior-
mente, ja com o acesso trans-hepéatico confeccionado,
sob antibioticoterapia profilatica, realizamos uma colan-

Figura 1. a) colangiografia com dilatacéo das vias biliares e obstru¢do
na confluéncia dos ductos hepaticos; b) perceba a mao do
operador mantendo a bainha contra a obstrucao, c) detalhe
da pinca utilizada com espicula, d) a obstrucéo é ultrapassa-
da e sdo colocados dois drenos interno-externo.

giografia identificando o local da obstrucdo (Figura 1a).
Sob orientacao fluoroscopica, um fio-guia é introduzido
até o ponto da obstrucao e, por sobre este, uma bainha
7F a 10F é introduzida juntamente com o dilatador. Nos-
sa preferéncia é por uma bainha aramada que se molda
bem melhor as curvas e ndo acotovela. Utilizamos, sem-
pre que possivel, os modelos curtos da Flexor Ansel She-
ath ou a Raabe Sheath. Uma vez posicionada contra ou
mesmo dentro da obstrucdo, mantemos a bainha firme e
retiramos o fio-guia e o dilatador (Figura 1b). Introduzi-
mos entdo o cateter forcipe de bidpsia endoscopica 7F,
que possui alguns modelos reutilizaveis. Aqui vale ressal-
tar que existem modelos com agulha ou espicula, com
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laminas tipo jacaré, entre outros. Todos podem ser utili-
zados, porém, por estarem disponiveis N0 NOSso servico,
utilizamos com mais frequéncia a Capture Biopsy Forceps
With Spike (Figura 1c). Sob fluoroscopia, introduzimos o
forcipe até exterioriza-lo da bainha e o abrimos. Com o
fércipe aberto, empurramos o conjunto (bainha e cateter-
-forcipe) contra a obstrucdo e, com um auxiliar manten-
do pressdo positiva do conjunto contra a leséo, o fércipe
¢ fechado, necessitando, assim, de quatro maos para a
execucdo. Ainda mantendo a bainha no mesmo local,
retiramos o forcipe, exploramos macroscopicamente o
material e o colocamos em formalina, preferencialmente
tamponada. Repetimos a manobra quantas vezes forem
necessarias até obtermos uma amostra satisfatéria para
estudo histolégico, em média quatro a cinco vezes. Final-
mente, ultrapassamos a obstrucdo com o fio-guia, retira-
mos a bainha e introduzimos um dreno biliar de espessu-
ra semelhante ou superior a bainha utilizada (Figura1d).
Caso ndo consigamos ultrapassar a obstrucdo, um dreno
externo é colocado, também de diametro semelhante ou
maior que a bainha. Lavamos a arvore biliar e, se o dreno
é interno, deixamos a drenagem externa aberta por 24
horas. Os drenos externos devem ser mantidos abertos.

ABSTRACT

DISCUSSAO

Como vimos, é uma técnica simples e bastan-
te similar a ja publicada com pinca miocardica®*, porém,
com um dispositivo mais barato, bem mais disponivel nos
servicos de cirurgia e, com alguns modelos autorizados
para reuso. Outra grande vantagem é a possibilidade de
biopsiar lesdes nos ductos hepaticos, no hepatico comum
ou no colédoco, mesmo em pacientes com derivagoes in-
testinais ou bilio-digestivas.

A presenca de patologista em sala é de gran-
de valia, porém nao é a regra em muitos servicos. Como
0s pacientes permanecem com drenos biliares, o acesso
esta pronto para repeticdo da bidpsia quando necessario.
Apods cerca de uma ou duas semanas, caso o resultado
seja inconclusivo, tudo pode ser repetido de forma ambu-
latorial. Sem patologista em sala, temos obtido resultado
positivo em 60% no primeiro procedimento, atingindo
mais de 80% apds o segundo.

Técnica simples e facilmente disponivel, possi-
bilita a abordagem de lesdes obstrutivas biliares altas ou
baixas, agilizando e otimizando o inicio do tratamento
oncoldgico.

Percutaneous drainage of the bile ducts is an established procedure for malignant obstructions, in which a histological diagnosis is often not
obtained. We describe the biopsy technique of obstructive lesions through biliary drainage access, using a 7F endoscopic biopsy forceps,
widely available, some are even reusable. This technique applies to lesions of the hepatic ducts, of the common hepatic duct and of all

extension of the common bile duct.
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