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Resumo

Os diverticulos duodenais se manifestam com relativa
frequéncia durante os procedimentos de colangiografia
endoscoépica (CPRE), e sdo superados apenas pelos
diverticulos do coélon. Sua provéavel origem seria
decorrente da debilidade da parede duodenal na érea
de fus8o entre o pancreas ventral e dorsal durante o
periodo embriondrio.

Tais diverticulos, localizados na regido periampular,
dificultam a canulagdo da via biliar quando sdo de
grande tamanho. Nessa revisdo, foram analisados o0s
videos e informes de 2.641 CPREs, realizados entre
janeiro de 2005 a abril de 2007, em clinica de terapia
endoscopica. Foi tragado o perfil social dos pacientes,
patologias associadas e estabelecida a taxa de sucesso
do procedimento. O baixo indice de insucesso (apenas
1,02%) n&o re ete a dificuldade de canulagéo, sendo
necessario, em algumas vezes, técnicas alternativas para
canulacdo profunda da via biliar principal.

Unitermos: Diverticulos Duodenais, Colangiografia
Endoscdpica, Papila de Vater.

SUMMARY

Duodenal diverticulum are present with relative
frequency during Endoscopic Colangiograpy (ERCP).
They are surpassed just by large intestine diverticulum.
Their probable ethiology would be due to duodenal wall
weakness at fusion place between ventral and dorsal
pancreas in embryo.

These diverticulum , at periampular region, make bile
duct cannulating difficult when they are large. Videos
and comments of 2641 ERCPs were analysed, performed
between january 2005 and april 2007, at endoscopic
therapy clinic. Patients social profile was traced, related
pathologies and procedure success rate. Low rate of
unsuccess (just 1,02%), doesn't represent difficulty of
cannulating, been necessary sometimes, alternative
techniques for deep cannulating of common bile duct.

Keywords: Duodenal Diverticulum, Endoscopic
Colangiograpy, Papila of Vater.

INTRODUGAO

A primeira descrigdo de um diverticulo duodenal foi feita
em 1710 por Chomel, patologista francés'. Ha relatos
que sua maior frequéncia é em pacientes maiores de
50 anos e que é a segunda localizacdo mais frequente
depois do colon?

Uma das explicagBes possiveis seria a debilidade da
parede duodenal em relag&o a fusdo do pancreas ventral
e dorsal®. Estudos anteriores sugerem que os diverticulos
da segunda porcdo do duodeno podem ocasionar
maior incidéncia de patologias biliares com dificuldade
de canulagdo, e a resolugdo de tais patologias seja
conseguida mediante terapias endoscépicas dirigidas.

Objetivo: Avaliar a frequéncia de diverticulos duodenais
evidenciados por colangiografia endoscépica (CPRE) e
definir o perfil dos pacientes atendidos.
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Metodologia: Foram revisados os informes e videos
de 2.641 pacientes em quem se realizou CPRE, no
periodo compreendido entre janeiro de 2005 a abiril
de 2007 Distribuicdo segundo sexo, idade, localizag&o
do diverticulo sob visdo endoscépica e enfermidades

associadas.

Resultados: Dos 2.641 pacientes examinados, se
observou diverticulo duodenal em 6,7% (178) de 2.641
exames. Entre os portadores de diverticulo, distribuindo
em relacdo ao sexo, 67,28% eram mulheres e 32,72%
eram homens. Considerando apenas as mulheres, 6,3%
apresentavam diverticulo (113 de 1.777). Considerando
apenas homens, 7,5% apresentavam diverticulos (65

de 864).

A tabela 1 mostra a distribui¢éo por faixa etaria.

Anos Mulher  Diverticulo % Homem  Diverticulo %

<40 391 0 0 76 0 0
40-50 281 6 2,13 113 4 815
50-60 304 9 29 190 4 2,1
60-70 320 34 10,6 214 20 9,3
70-80 275 34 12,3 165 23 13,9
80-90 186 27 14,5 103 13 12,6
90-100 19 2 10,5 3 1 333
>100 1 1 100 0
TOTAL 1777 113 (%] 864 65 75

Distribuindo segundo a localizagdo do diverticulo sob
visdo endoscopica e tomando como referéncia a papila,
encontramos:

1° lugar: acima e a esquerda da papila - 58,4% (foto 1)

2° lugar: papila intradiverticular - 20,2% (foto 2)

3° lugar: a direita da papila - 13,5% (foto 3)

4° |ugar: papila interdiverticular - 5,6% (foto 3)

5° lugar: abaixo da papila - 2,2% (foto 3)
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Em relacédo aos diagnésticos estabelecidos,

vamos encontrar:

Coledocaolitiase 79,6%
Estenose biliar 4,6%
Ictericia obstructiva 3,6%
Dilatacdo de via biliar 3%
Cancer de vesicula 3%
Normal 1,02%
Sem canulagéo 1,02%
QOutros 4,16%
Discussao

Em 6,7% das CPRE foi observado diverticulo duodenal,
taxa que estd em concordancia com outros autores na
literatura.

A grande maioria dos diverticulos esté acima e a esquerda
da papila (sob visdo endoscépica), e todos na segunda
porcdo duodenal.

Considerando apenas os homens, a taxa de prevaléncia
foi de 7,5%, superior a taxa observada para as mulheres
de 6,3%.

Notamos claro aumento na incidéncia de diverticulos
em pessoas com mais de 60 anos, de ambos 0s sexos,
saltando de 2,96% para 10,62% entre mulheres, e de
2,10% para 9,34% entre os homens.

A patologia associada predominante foi coledocolitiase
(79,6%), seguido por estenose de via biliar (4,6%).
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E provavel que a presenca de diverticulos duodenais seja fator
predisponente a formacéo de célculos, embora esta relagdo
ndo tenha sido objetivo deste estudo, merecendo pesquisas
futuras.

Alguns procedimentos necessitaram de técnicas alternativas
de canulacdo, por exemplo, auxilio de pinca de bidpsia
pedidtrica para tracionar a papila a um eixo mais favoravel a
canulagéo da via biliar (fotos 4 e 5).

N&do houve complicagbes maiores durante a CPRE decor-
rentes da presenca do diverticulo. Em dois pacientes
ndo foi possivel a canulagdo (1,02%), taxa menor que em
outras grandes séries. Isso ndo significa que a presenca de

diverticulo ndo seja fator de dificuldade de canulagdo. Temos
que ressaltar o nivel de complexidade da clinica em que sdo
realizadas as colangiografias endoscépicas (quarto nivel),
com média de 100 procedimentos por més.

CONCLUSAO

Foi observada concordancia com a literatura. A presenca
dos diverticulos estd relacionada com a idade avangada,
havendo discreta superioridade na taxa de prevaléncia dos
homens em relagéo as mulheres. A baixa taxa de insucesso
da CPRE diante de tais diverticulos ndo re ete a dificuldade
do procedimento; além do mais, a falta de éxito ndo deve ser
atribuida a sua presenca. Métodos alternativos de canulacdo
propiciam sucesso da terapia endoscopica.
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