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Colocacéao de prdotese metdlica autoexpansivel, parcialmente coberta
em colédoco distal, e prdtese plastica em ducto cistico em paciente
com neoplasia de cabeca de pancreas

Placement of self-expanding metallic stent, partially covered, in the distal
choledochoal and plastic stent placement in the cystic duct in patient with cancer
of head of the pancreas
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INTRODUCAO

A drenagem endoscdpica da via biliar em casos inoperéveis de obstrucdo maligna é a conduta de escolha atualmente.
O uso de préteses metélicas autoexpansiveis apresenta melhores resultados em relagéo as proteses plasticas em virtude
dos menores indices de obstrucéo. No entanto, complicagcdes como colecistite podem ocorrer em até 5% dos casos.

RELATO DE CASO

Paciente feminino, 85 anos, com tumor de cabega de pancreas, sem condigdes cirlirgicas, internou com dor abdominal
e ictericia ha 1 semana. Submetida a TC de abdome e pelve que evidenciou les&o expansiva de cabega pancredtica,
determinando amputacdo do colédoco no plano pancreético junto a implantagéo baixa do ducto cistico.

Observou-se ainda grande dilatagdo de vias biliares intra e extra-hepéticas, bem como hiperdistensdo da vesicula biliar.
Encaminhada para realizagéo de CPRE, em que observamos infiltragdo neoplésica ao redor da papila, ndo sendo possivel
a cateterizacdo das vias biliares. Optado por fistulopapilotomia e colangiografia, revelando dilatagdo das vias biliares intra
e extra-hepéticas.

O colédoco distal apresenta-se com estenose de aproximadamente 3 cm e o ducto cistico apresenta-se de implantacdo
baixa e bastante dilatado (figura 1). Optou-se por drenagem do ducto cistico com stent pléstico de 10 Fr x 5 cm e do
hepatocolédoco com prétese metdlica autoexpansivel parcialmente coberta (figura 2).
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Figura 1

Figura 2

EvoLuCAO DO CASO

Paciente evoluiu bem, sem colangite ou complicagdes obstrutivas do stent biliar, em tratamento quimioterapico.
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