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Revisao bibliografica
“Normal and Pathologic Features of the Postoperative Biliary
Tract at 3D MR Cholangiopancreatography and MR Imaging”

Apresentacao de casos clinicos do Servico




Numero crescente de cirurgias hepatobiliares, associadas a
aumento de complicacoes biliares pos-operatorias

Causa major de morbilidade e mortalidade - diagnodstico eficaz
essencial para decisao terapéutica

CPT e CPRE
- técnicas invasivas
- complicacdes graves
- obstrucao completa: porcoes nao visualizadas
- anastomoses bilio-entéricas: CPRE raramente possivel
CPT com risco elevado




Colangiopancreatografia por TC
- contraste oral ou intravenoso, com eliminacao biliar

- excrecao biliar nao garantida na presenca de obstrucao
biliar de alto grau

- sem a administracao de contraste biliar, a avaliacao 3D
detalhada da arvore biliar nao é possivel

Colangiopancreatografia por RM

- modalidade de escolha para avaliacao de doentes com
suspeita de doenca biliar

- exame rapido
- técnica com eficacia diagnodstica

Revisao dos achados normais e patoldgicos apos cirurgia
hepatobiliar




1,5T
Sequéncias fortemente ponderadas em T2
Sequéncia HASTE, plano axial, sem saturacao de gordura
Sequéncia 3D, TE extremamente longo
- pos-processamento de imagens (MIPs, MPRs)

Fuga biliar?
- mangafodipir (agente de contraste hepato-biliar)
- injeccao lenta; 0,1 mL/kg
- aquisicao volumétrica, ponderada em T1, planos axial e
coronal, antes e 40min ap6s mangafodipir







Colecistectomia
Coledoco-coledocostomia
- transplante hepatico
Anastomose bilio-entérica (hepatico-jejunostomia)

Menos comuns
- coledocoduodenostomia

- anastomoses ao canal hepatico (direito/esquerdo) ou
ramos intra-hepaticos




- geralmente com 1-2 cm
- podem atingir até 6 cm

- mais longo, particularmente na presenca de um canal
cistico longo paralelo ao colédoco ou insercao baixa e
medial

- habitualmente, ligeira

- diametro maximo de 13mm, com adelgacamento subtil, é
considerado normal




Pds-colecistectomia: remanescente cistico




Transplante hepatico e correccao cirurgica de lesao biliar

No transplante
- coledococoledocostomia
- tubo biliar (em T), durante 6 semanas a 6 meses

- discrepancia de calibre dos colédocos (recipiente e dador)
nao é rara (18%)

- geralmente, o do dador é fino e regular e o do recipiente
ligeiramente aumentado




Pos-transplante: assimetria canais biliares principais




A auséncia de dilatacao intra-hepatica e a presenca de
adelgacamento gradual do lumen biliar (em vez de obliteracao
completa), permite diferenciacao entre a anastomose e uma
estenose

Podem-se observar:

- Dois remanescentes cisticos
- Kinking da VBP, ao nivel da anastomose




Pos-transplante: Dois remanescentes cisticos




Pos-transplante: “kinking” na anastomose




Procedimentos:
- Operacao de Whipple
- Tx hepatico (doenca do tracto biliar pre-existente, cirrose
biliar secundaria)
- reparacao cirurgica de lesao canal biliar
- resseccao de quisto do colédoco

- hepatectomia
- tto cirurgico de colangiocarcinoma, coledocolitiase e CEP

Geralmente criada entre um segmento biliar proximal a lesao e um
segmento do tracto gastrointestinal (ansa Y-de-Roux jejunal)




Pos-operacao de Whipple: Anastomose bilio-
entérica e trifurcacéo da arvore biliar




Anastomose bilio-entérica tripla




Complicacdes nés-cirurgicas




No canal cistico remanescente, canais intra-hepaticos ou arvore
biliar extra-hepatica

Na via biliar principal podem conduzir a fuga biliar secundaria
- aumento da pressao biliar > desvio clips cirurgicos

Podem permanecer calculos residuais apos esfincterotomia ou
anastomose bilio-entérica por coledocolitiase

Para diagndstico de certeza sao necesssarias imagens em planos
diferentes




Dilatacao das vias biliares, por litiase
VBP residual, pés-colecistectomia




Resultado de
- lesao hepatica cirurgica
- deficiente hemostase do leito vesicular
- lesao da artéria hepatica
- lagueacao inadequada da artéria cistica
- lesao da veia porta

Observa-se arvore biliar intacta normal ou desviada por hematoma
adjacente




Hematoma leito vesicular pds-colecistectomia




Geralmente resulta de um procedimento invasivo
- biopsia hepatica
- CPT

Complicacao relativamente infrequente

Pode conduzir a obstrucao biliar temporaria




Hemobilia apos biopsia hepatica em tx hepatico

Defeitos de preenchimento
irregulares em vias biliares
dilatadas

Areas focais de dilatacdo de
VBIH, associadas a lagos
biliares, em relagcdo com
colangite e necrose de vias
biliares (confirmada em
- cirurgia)
Area linear de hipersinal em T1/
ao longo de vias biliares




Podem estar restritas a canais minor e nao produzir qualquer
solucao de continuidade na arvore biliar

- no canal cistico: clips deslocados ou nao cobrem o canal na
sua totalidade

- do leito vesicular: quando plano de disseccao muito
profundo, conduzindo a lesao de pequenos canaliculos
JIEIES

- posicao intrahepatica da vesicula
- vesicula aderente por colecistite cronica
- manifestadas por dor e sepsis
- quase sempre tratadas por esfincterotomia endoscopica




Lesao de canal cistico acessorio ou canais de Luschka

- ramificam-se de um canal hepatico direito acessorio e
conectam directamente a vesicula biliar com o lobo direito
do figado

Incorrecta identificacao de um canal hepatico direito acessorio
como canal cistico

- pode levar a transeccao, sem oclusao, com
desenvolvimento subsequente de uma fuga biliar

- tratamento implica uma anastomose bilio-entérica
Laceracao da via biliar principal

- geralmente é parcial

- colocacao endoscopica de stent




Lesao iatrogénica do canal hepatico direito

apos colecistectomia laparoscopica
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Discreta dilatagédo do ramo
anterior do canal hepéatico direito,
com solucao de continuidade e

fuga biliar

Dilatacdo do ramo anterior do
canal hepatico direito por
estenose fibrotica (1 més apos)




Pode-se originar da anastomose biliar,
tubo de drenagem externa deslocado,
canal biliar lesado durante a cirurgia

Representam a complicacao biliar mais frequente nas primeiras
semanas ap0os um tx hepatico

Diagnosticada quando uma coleccao liquida é vista, independente
da ansa jejunal anastomodtica e conectada aos canais biliares ou
anastomose




Coleccdes geralmente proximas ao local de fuga
- ocasionalmente localizacao remota

Arvore biliar intacta ou evidéncia de lesdo biliar

A presenca de liquido livre nos quadrantes direitos do abddmen,
com ou sem uma coleccao adjacente ao canal biliar lesado, deve ser
considerada sugestiva de fuga biliar
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Fuga biliar atraves de dreno (tubo em T),
apos transplante hepatico




Fuga biliar atraves de leséo iatrogénica do
ramo anterior do canal hepatico direito,
com drenagem para dreno abdominal e
biloma.




ColangioRM sem contraste hepatobiliar:
- nao fornece informacao funcional
- apenas identifica sinais indirectos de fuga biliar

- nao diferencia de ascite, coleccoes liquidas peri-hepaticas
nem de edema

ColangioRM com contraste hepatobiliar:
- fornece uma informacao anatomica e funcional

- permite visualizacao directa do extravasamento de bilis dos
canais lesados

- identificacao correcta de coleccoes biliares




MIP coronal 1 hora ap6s administracao de mangafodipir: discreta
estenose no canal hepéatico comum, com pequena coleccgao biliar
sub-hepatica




Biloma apos colecistectomia laparoscopica

T2: coleccao de hipersinal T2 apos administracdo de manganésio:
pequena “bolsa” com hiposinal na
coleccao de hipersinal




Colecistectomia laparoscopica particularmente associada a estas
complicacoes

Factores de risco
- falta de experiéncia do cirurgiao

- inflamacao associada

- variantes anatomicas: insercao baixa e medial do cistico
cistico paralelo a VBP
canal hepatico direito aberrante

Principais lesdes resultam de:
- laqueacao e/ou colocacao de clips incorrecta
- calor excessivo




Variantes anatomicas de “maior risco”

g

Ramo posterior do canal hepatico Canal cistico longo, paralelo ao canal
direito aberrante, com insercao baixa biliar e com insercéo baixa
no canal biliar comum




Classificacao de Bismuth
- |: @ mais de 2cm da confluéncia
- II: menos de 2cm da confluéncia

- 1lII: todo o canal hepatico comum, sem envolvimento da
confluéncia

- IV: destruicao completa ou parcial da confluéncia

- V: lesao de um ramo segmentar direito, com ou sem
envolvimento do canal principal

Influéncia directa na escolha da cirurgia
- comprimento de VBP integra, distal a confluéncia
(coledocojejunostomia vs hepaticojejunostomia)
- lesao da confluéncia
(hepaticojejunostomia)




Transeccao completa ou oclusao
- descontinuidade no canal biliar extra-hepatico

Laqueacao do canal biliar
- estenose ou descontinuidade no segmento ductal

Limitacao da ColangioRM
- sobre-estimativa do comprimento da lesao




CPRE: extravasamento de
contraste para dreno multicapilar

Dilatacéo de vias biliares
Imediatamente acima da
confluéncia, com auséncia de
visualizacao do canal hepatico,
associada a fuga biliar — Bismuth Il




Dilatacao marcada de VBIH, com
terminacao abrupta cerca de 1cm distal
a confluéncia — Bismuth Il




Complicacao tardia mais comum
- meses a anos apos a cirurgia
Resultam em ictericia obstructiva e disfuncao hepatica

Definidas como uma estenose do lumen, julgada como suficiente

para causar as alteracoes analiticas e comprometer o fluxo biliar

Achados associados
- dilatacao VBP (>8mm) e VBIH (>3mm), sem adelgacamento
progressivo

- estreitamento ductal
- nao identificacao de parte do canal
- calculos ou sludge endoluminais




Dilatac&do do canal biliar e canal de
Wirsung por estenose cicatricial apos
papilotomia




Estenose de anastomose bilio-entérica, realizada apos lesao traumatica biliar




Limitacoes
- formacao de calculos e sludge podem ser a causa ou o
efeito de uma estenose = diferenciacao dificil

- sobre-estimativa do comprimento de estenose,
particularmente pela extremidade distal

(contudo, apenas a parte proximal é relevante)

O numero e localizacao tem importancia na decisao terapéutica

Estenoses da VBP que se manifestam nos dois primeiros meses
apos a cirurgia, raramente sao bem tratadas por métodos nao-
cirurgicos, a nao ser que sejam parciais ou muito curtas

- stent: apenas como solucao de curto prazo




O diagnostico nas fases iniciais € dificil porque achados clinicos e
laboratoriais ausentes ou subtis

Anastomotica

- as mais frequentes

- lesao iatrogénica e fibrose

- dilatacao por balao ou colocacao de stent
- anastomose bilio-entérica

- alguns doentes surgem com aparente obstrucao
anastomaotica mas, 0s exames sao normais (obstrucao
funcional?)




Dilatac&o de VBIH por estenose na
anastomose biliar de transplante
hepatico, associada a biloma. VBP
do hospedeiro de normal calibre




Nao-anastomaoticas
- geralmente por isquémia, nao relacionada com lesao biliar
iatrogénica
- trombose da artéria hepatica é a causa em 50%
- outras causas: tempo de preservacao prolongado, colangite

bacteriana ou virica, rejeicao

- geralmente sao estenoses hilares, envolvendo um
segmento longo, incluindo os canais hepaticos esquerdo e
direito e a confluéncia biliar

- geralmente requerem dilatacao e colocacao de stent

Outras

- necrose biliar e biloma, pela destruicao de canais biliares e
formacao de fugas biliares
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Estenose tardia isquémica, ndo-anastomotica
(hilar), dois anos apoés transplante hepatico




Estenose isquémica, complicada por colangite, abcessos e litiase

Estenose de alto grau no canal hepatico CPT: confirmacéao da estenose de alto
esquerdo, com dilatacao e litiase a grau do canal hepatico esquerdo e
montante. Abcessos por colangite. presenca de calculo a montante




Considerar obstrucao completa, quando:
- dilatacao VBIH
- “vazio de sinal” entre os ductos e ansa jejunal

- ndo se identificam os aspectos morfoldgicos da
anastomose

Com administracdao de contraste hepatobiliar?




Estenose de anastomose bilio-entérica,
complicada por litiase a montante




e =
Estenose isquémica, longa e regular, envolvendo
o canal hepatico comum e origem dos canais
hepaticos direito e esquerdo, apds ananstomose
bilio-entérica




O segmento obstruido pode ser dilatado por balao para facilitar a
colocacao de catéter de drenagem

A probabilidade de recorréncia rapida é elevada, com necessidade
de drenagem continua

Stent metalico pode ser colocado como medida paliativa




Dilatacdo de ansas jejunais. Dilatacdo de vias biliares intra-hepaticas e
estreitamento do canal biliar na confluéncia, condicionada por metastases hilar de
adenocarcinoma do pancreas operado.




A obstrucao biliar por calculos ou sludge é geralmente sugestiva
da presenca de uma ou mais estenoses

A presenca de uma anastomose bilio-entérica, mesmo que
patente, favorece a formacao de calculos

Sao facilmente reconhecidos como estruturas com hiposinal,
circundadas por bilis hiperintensa, na porcao dependente

- vs pneumobilia (porcao nao-dependente)

Imagens axiais devem ser sempre revistas

- pequenos calculos podem ser obscurecidos nas
reconstrucoes




Anastomose bilio-entérica patente, com defeito
de preenchimento endoluminal no canal

hepatico comum. Calculo residual no canal
biliar distal.




Pneumobilia apos esfincterotomia

Areas lineares de hiposinal anteriores a Aparente auséncia de canal biliar no
ramos portais segmentares no lobo segmento lll, pela presenca de ar
esquerdo do figado




Colangite ascendente

- secundaria a contaminacao bacteriana de um sistema biliar
obstruido

- diagnostico geralmente clinico (triade de Charcot)
- se despercebida pode desenvolver estenoses biliares intra-

hepaticas, simulando CEP

Abcessos
- podem estar associados ou nao a colangite ascendente




Multiplas estenoses intra-hepaticas,
com dilatac&o irregular e
descontinuidade dos canais biliares
direitos.

Atrofia do lobo hepéatico direito
associada a areas mal definidas de
hipersinal e dilatacao discreta de
canais biliares distais, sugestivo de
colangite.




O remanescente cistico pode-se distender com muco e comprimir
o canal hepatico comum, causando obstrucao biliar

O achado de uma massa extrinseca comprimindo o canal hepatico
é sugestivo




Mucocelo obstructivo do remanescente
cistico, causando compresséao do canal
biliar e consequente dilatacdo de VB intra e
extra-hepaticas.







Método seguro e eficaz na avaliacao de alteracdes pos-operatorias
do tracto biliar

O conhecimento dos achados normais é essencial para uma boa
interpretacao das imagens

A colangioRM é particularmente util para delinear as anastomoses
bilio-entéricas e detectar complicacdes como estenoses, litiase intra-
ductal e dilatacao biliar

O uso de contraste hepatobiliar tem grande valor, nomeadamente,
para identificacao de fugas biliares, bilomas e lesdes do canal biliar







Colecistectomia ha 6 meses
Epigastralgias e dores no HD recorrentes
Varias vindas ao SU




VESIC.BILIAR










Remanescente Cistico longo e tortuoso com litiase




Transplante hepatico em 2005
Complicacao arterial no pdés-operatorio imediato
Elevacao das provas de colestase e citolise










Estenose longa e regular, de provavel natureza isquémica




Avaliacao pos-transplante hepatico










Apo6s administragcdo de mangafodipir




Apo6s administragcdo de mangafodipir




Biloma pos-operatorio




Avaliacao apos transplante hepatico
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Estenose anastomotica







