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INTRODUCAO

- As lesbes 1atrogénicas das vias biliares sao um
problema importante da cirurgia gastrointestinal. !

- Sao0 mais frequentemente provocadas por
colecistectomia laparoscdépica, uma das cirurgias mais
comuns. !

1. Archer SB, Brown DW, Smith CD, Branum GD, Hunter ]JG. Bile duct injury during laparoscopic cholecystectomy:
results of a national survey. Ann Surg 2001; 234: 549-558; Discussion 558-559



INTRODUCAO

- O diagnéstico precoce é importante, dado que pode
ter complicagdes graves, tals como cirrose biliar e
faléncia hepatica. ¢

- O tratamento endoscopico € a escolha inicial.
Quando este nao é eficaz, recorre-se a reconstrugoes
cirirgicas. °

2. Negi SS, Sakhuja P, Malhotra V, Chaudhary A. Factor predicting advanced hepatic fibrosis in patients with
postcholecystectomy bile duct strictures. Arch Surg 2004; 139: 299-303. 3. Tocchi A, Mazzoni G, Liotta G, Costa G, Lepre L,
Miccini M, De Masi E, Lamazza MA, Fiori E. Management of benign biliary strictures: biliary enteric anastomosis vs
endoscopic stenting. Arch Surg 2000; 135: 153-157.



DIAGNOSTICO

-Cerca de 85% das LIVB nao sao reconhecidas
durante o procedimento iatrogénico 4

- Até 80% sao diagnosticados nos 12 meses seguintes
ao procedimento °

4. De Wit LT, Rauws EA, Gouma DJ. Surgical management of iatrogenic bile duct injury. Scand J Gastroenterol Suppl 1999;
230: 89-94. 5. Hall |G, Pappas TN. Current management of biliary strictures. ] Gastrointest Surg 2004; 8: 1098-1110



DIAGNOSTICO

- Laboratorial:
- Bilirrubina,
- Fosfatase Alcalina;
- AST, ALT,

- Hipoalbuminemia e defeitos de
coagulacao

- Imagioloégico:

- ecografia, CPT, CPRE, TC e RM



TECNICAS DE ESTUDO DASVB

- Ecografia
- CPT

- CPRE
-TC

- CPRM



TECNICAS DE ESTUDO DASVB

- Ecografia

- Permite avaliar o calibre das vias biliares intra e
extra hepaticas;

- Pode detectar colecgdes abdominais



TECNICAS DE ESTUDO DASVB

- CPT

v" Permite a realizac¢do de procedimentos terapéuticos

meétodo invasivo, o que pode levar a complicagdes

em casos de obstru¢ao completa nao permite o
estudo das vias biliares distais a lesao

anastomoses bilio-digestivas associadas a maior
risco de complicacdes



TECNICAS DE ESTUDO DASVB

- CPRE

v Permite igualmente a realizacdo de procedimentos
terapéuticos

Método invasivo, o que pode levar a complicagoes

Em casos de obstrucao completa ndao permite o
estudo das vias biliares proximais a lesao

Anastomoses bilio-digestivas dificeis de alcang¢ar
por via endoscoépica



TECNICAS DE ESTUDO DASVB

-TC

v Aquisicdo de imagens com voxels isotropicos,
permitiu melhoria de reconstru¢dées 3D (MinlP)

- Considerado exame 2° linha
Radiagao ionizante

Necessita de CIV para demonstragao das vias
biliares



TECNICAS DE ESTUDO DASVB

-TC




TECNICAS DE ESTUDO DASVB

-TC
- Colangiografia por TC; contraste IV de excrecao
biliar
- Estd dependente da func¢ao secretdria, pelo que é

limitada em doentes com obstru¢des e com
hiperbilirrubinemia (<6mg/dl)

- dependente da experiéncia do operador na
reconstrucao das imagens



TECNICAS DE ESTUDO DASVB

TC




TECNICAS DE ESTUDO DASVB

- CPRM

-A RM é um método com elevada sensibilidade (85-
100%), nao invasivo, actualmente considerado o teste
padrdo no diagnéstico de LIVB 67

6. Jarnagin WR, Blumgart LH. Benign biliary strictures. In: Blumgart LH, Fong Y, editors. Surgery of the liver and biliary

tract. Philadelphia: WB Saunders Company, 2002: 895-929 7. Sikora SS, Pottakkat B, Srikanth G, Kumar A, Saxena R,
Kapoor VK. Postcholecystectomy benign biliary strictures - long-term results. Dig Surg 2006; 23: 304-312



TECNICAS DE ESTUDO DASVB

- CPRM
- Sequéncias HASTE nos planos coronal e axial

- Sequéncia 3D com TE elevado, com reconstrucgao
MIP das imagens.



ETIOLOGIA

- As lesdes iatrogénicas das vias biliares representam
cerca de 95% das estenoses benignas %4

Congenital strictures Biliary atresia and congenital cvsts

Bile duct injuries [atrogenic: postoperative, following
scopic and percutaneous procedures
Following blunt or penetrating trauma
ol the abdomen
Intlamumatory strictures Cholelithiasis and choledocholithiasis
's syndrome
pancreatitis
Chronic ulcer or diverticulum of
the duodenium
Abs or inflammation of the liver
atic region
Parasitic, viral infection
Toxic drugs
Recurrent pyogenuc cholangitis
Primary scler cholangitis
Radiatios strictures

Papill

1. Sikora SS, Pottakkat B, Srikanth G, Kumar A, Saxena R, Kapoor VK. Postcholecystectomy benign biliary strictures - long-

term results. Dig Surg 2006; 23: 304-312. 8. Jarnagin WR, Blumgart LH. Benign biliary strictures. In: Blumgart LH, Fong',
editors. Surgery of the liver and biliary tract. Philadelphia: WB Saunders Company, 2002: 895-929



ETIOLOGIA

- As LIVB podem dever-se a:

- colecistectomia, coledocotomia, ressec¢ao gastrica,
hepatica ou pancreatica, transplante hepatico,
anastomoses  bilio-entéricas, shunts porto-cava,
linfadenectomia, entre outros. 7 ¢

1. Sikora SS, Pottakkat B, Srikanth G, Kumar A, Saxena R, Kapoor VK. Postcholecystectomy benign biliary strictures - long-

term results. Dig Surg 2006; 23: 304-312. 8. Jarnagin WR, Blumgart LH. Benign biliary strictures. In: Blumgart LH, Fong ',
editors. Surgery of the liver and biliary tract. Philadelphia: WB Saunders Company, 2002: 895-929



ETIOLOGIA

- A causa mais frequente € a colecistectomia; recentemente o
numero de LIVB aumentou para o dobro, o que tem sido
relacionado com a colecistectomia laparoscépica ?

Author IBDI incidence IBDI incidence
following OC following LC

McMahon et al, 1995 0.81

Targarona ¢

Lillemoe ’

Gazzanig 0. 0.0-0.5
0.18

0.1-0.3
0.0-0.7
Kaman et al*¥ 0.3 0.6

IBDI: Iatro ic bi 1ct injuries : Open chole ctomy; LC:
Lapa

9. Archer SB, Brown DW, Smith CD, Branum GD, Hunter JG. Bile duct injury during laparoscopic cholecystectomy: results
of a national survey. Ann Surg 2001; 234: 549-558; discussion 558-559



PATOGENIA

- Ha varios factores associados ao aumento do risco de
LIVB 10 .

- Inflamacao aguda/crénica envolvendo a vesicula
e o ligamento hepatoduodenal

- Doentes obesos / sexo masculino / sintomas de
longa duracgao

10. Jabtonska B, Lampe P. Iatrogenic bile duct injuries: Etiology, diagnosis and management. World ]
Gastroenterol 2009; 15(33): 4097-4104



PATOGENIA

- H3a varios factores associados ao aumento do risco de
LIVB:

- Variantes anatdémicas das vias biliares

" 3 causa mais frequente de LIVB ¢ a identificagao
de um ducto biliar como sendo o cistico, em casos
de anomalia de insercdo do cistico no ducto
hepatico comum, ou na presenca de ducto
hepatico direito aberrante !4 12

11. Connor S, Garden O]. Bile duct injury in the era of laparoscopic cholecystectomy. Br J Surg 2006; 93: 158-168 12.
Flum DR, Cheadle A, Prela C, Dellinger EP, Chan L. Bile duct injury during cholecystectomy and survival in medicare
beneficiaries. JAMA 2003; 290: 2168-2173



CLASSIFICACAO DAS LIVB

BISMUTH /3

-E o sistema de classificagdo mais utilizado, e
aquele que tem maior influéncia na decisao
terapéutica

13. Bismuth H. Postoperative strictures of the bile ducts. In Blumgart LH (ed.) The Biliary Tract V. New York, NY: Churchill-
Livingstone;1982:209-218.



CLASSIFICACAO DAS LIVB

BISMUTH /3

-De um modo geral, quanto mais proximal for uma
lesdo, mais dificil € de reparar e maior € a taxa de
recorréncia.

- A classificag¢dao de Bismuth &€ baseada no nivel mais
distal do lado proximal da lesdo em que ha mucosa
biliar disponivel para realizar a anastomose

- O objectivo desta classificagdo € ajudar o cirurgido a
escolher a técnica mais adequada; /4

13. Bismuth H. Postoperative strictures of the bile ducts. In Blumgart LH (ed.) The Biliary Tract V. New York, NY: Churchill-
Livingstone;1982:209-218. 14. Bismuth H, Majno PE. Biliary strictures: classification based on the principles of surgical
treatment. World ] Surg 2001;25:1241-1244.



CLASSIFICACAO DAS LIVB

BISMUTH
= Tipo I:

-Lesdo do colédoco / hepatico
comum >2cm da confluéncia dos
ductos hepaticos

- Estas lesbes podem ser corrigidas
sem abordar o hepatico esquerdo,
nem baixar a placa hilar




CLASSIFICACAO DAS LIVB

BISMUTH
= Tipo II:

- Lesdao do hepatico comum <2cm da
confluéncia dos ductos hepaticos

- Requerem  abertura do ducto
esquerdo para realizar a anastomose




CLASSIFICACAO DAS LIVB

BISMUTH
= Tipo III:

-Lesdao do hilo, sem hepatico
comum residual, mas confluéncia
dos ductos hepaticos preservada

-E necessario baixar a placa
hilar para realizar a anastomose

)



CLASSIFICACAO DAS LIVB

BISMUTH
= Tipo IV:

- Destruicdo da  confluéncia;
ductos hepaticos direito e
esquerdo separados

- Anastomoses multiplas



CLASSIFICACAO DAS LIVB

BISMUTH
" Tipo V:

- Lesdao de ducto hepatico direito
aberrante, associado ou nao a
lesao do hepatico comum




CLASSIFICACAO DAS LIVB

BISMUTH

- No entanto a classificagdo de Bismuth ndo engloba
todas as lesdes, nomeadamente as associadas a
colecistectomia laparoscépica

- Ha varios outros sistemas de classificagcao propostos
na literatura



CLASSIFICACAO DAS LIVB

Table 4. Amsterdam Academic Medical Center's classification

(1996) ~

[ype Criteria
Cystic duct leaks or leakage from aberrant or peripheral
hepatic radicles
Major bile duct leaks with or without concomitant biliary
strictures
Bile duct strictures without hile leakage
Complete transection of the duct with or without excision

of some por tion of the biliary tree

Table 6. Csendes' classification {2001

Crilena
\ small tear of the "'|.';|.|lu duct or right hepatic branch
caused by dissection with the hook or scissors dur ng the

dissection of Calot's triangle

Lestons of the cvsticocholedochal junction due 1o excessive
traction, the use of a Dormia catheter, section of the
cystic duct very close or at the junction with the CBD,
or to a burning of the cysticocholedochal junction by
electrocautery

A partial or complete section of the CBD

Resection of more than 10 mm of the CBD

-

lable 7. Stewart-Way's classification of laparoscopic bile duct
y P I
injuries (2004)

Class Criteria
CBD mistaken tor cvstic duct, bul recognized

Cholangiogram incision in cystic duct extend

Bleeding, poor visibility

Multiple clips placed on CBD/CHD

CBD mustaken for cystic duct, not recognized

CBD, CHD, or right or left hepatic ducts transected and/or
resected

Right hepatic duct (or right sectorial duct) mistaken fo
cvstic duct

Right hepatic artery mistaken for cystic artery

Right hepatic duct (or right sectorial duct) and right

hepatic artery transected

lable 3. Strasberg’s classification {1995)

critera

Cystic duct leaks or leaks from small ducts in the liver bed

Occlusion ol a part of the biliary tree, aimost invariably
the aberrant right hepatic ducts

Iransection without ligation of the aberrant right hepatic
ducts

Lateral imuries to major bile ducts

Subdivided as per Bismuth's classification into EI to E5

Table 5. Neuhaus' classification (2000)""
Criteria

Peripheral bile leak (in communication with the CBD)
Al Cystic duct leak

14 Wa.n-Yee Lau and Eric C.H. Lai. A2 Bile leak from the liver bed
Classification of iatrogenic bile Occlusion of the CBD (or right respectively left hepatic
duct injury. Review article.

. . . B2 Complete
Hepatobiliary Pancreat Dis Int 2007; Lateral injury of the CBD
6_‘ 459_4 63 Cl Small lesion (<5 mm)

C2 Extended lesion (>5 mm)

duct, i.e. clip, ligation)
Bl Incomplete

Transection of the CBD (or right hepatic duct not in
communication with the CBD)

D1 Without structural defect

D2 With structural defect

Stenosis of the CBD

E1 CBD with short stenosis (<5 mm)

E2 CBD with long stenosis (>5 mm)

E3 Confluence

E4 Right hepatic duct or segmental duct

Table 8. Our classification (CUHK, 2007)

Iype Criteria

1

Leaks from cystic duct stump or small ducts in liver bed

Partial CBD/CHD wall injuries without (2A) or with (2B)
tissue loss

CBD/CHD transection without {3A) or with (3B) tissue
loss

Rt/Lt hepatic duct or sectorial duct injuries without (4A
or with (4B) tissue loss

y Bile duct injuries associated with vascular injuries

CBD: common bile duct; CHD: common hepatic duct; Rt:
right; Lt: left.




VARIANTES ANATOMICAS

As variantes anatdmicas da arvore biliar estao
associladas a aumento do risco de LIVB.

Ductos biliares acessoérios ou aberrantes podem ser
inadvertidamente laqueados durante colecistectomia
laparoscépica ou podem complicar cirurgias tais
como transplantacao hepatica de dador vivo



VARIANTES ANATOMICAS

- As variantes anatomicas incluem:

= ductos biliares aberrantes ou acessorios

" insercao aberrante do cistico



VARIANTES ANATOMICAS

- Ductos biliares aberrantes ou acessorios

- Na maior parte dos individuos (aprox. 60%) os canais
hepaticos direito e esquerdo convergem no hilo
hepatico para formar o canal hepatico comum. O canal
hepatico comum tem dois ramos (anterior e posterior) e
o esquerdo igualmente dois ramos (lateral e medial).



VARIANTES ANATOMICAS

- Ductos biliares aberrantes ou acessorios




VARIANTES ANATOMICAS

- Ductos biliares aberrantes ou acessorios

Variante mais frequente:
ducto dos segmentos
posteriores do lobo direito
drena para 0 hepatico
esquerdo (11-19%)




VARIANTES ANATOMICAS

- Ductos biliares aberrantes ou acessorios

" Segmentos posteriores do|
lobo direito drenam para o
hepatico esquerdo (11-19%)




VARIANTES ANATOMICAS

- Ductos biliares aberrantes ou acessorios

= Segmentos posteriores do
lobo direito drenam para o
hepatico esquerdo (11-19%)




VARIANTES ANATOMICAS

- Ductos biliares aberrantes ou acessorios

= Trifurcacao

» drenagem simultdanea do
canal posterior direito,
canal anterior direito e
canal hepatico esquerdo,
para formar o canal
hepatico comum. Nesta
populacdao o canal hepatico
direito esta virtualmente
ausente.




VARIANTES ANATOMICAS

- Ductos biliares aberrantes ou acessorios

= Trifurcacao \




VARIANTES ANATOMICAS

- Ductos biliares aberrantes ou acessorios

= Ducto hepatico direito
aberrante, drenando para o
hepatico comum ou para o
cistico.




VARIANTES ANATOMICAS

- Ductos biliares aberrantes ou acessorios

EX

= Ducto hepatico direito
aberrante, drenando para o N
hepatico comum :

J NEX

ully

AL
1]
per
2 anc::-g"



VARIANTES ANATOMICAS

- Ductos biliares aberrantes ou acessorios

= Ducto hepatico direito
aberrante, drenando para o
hepatico o cistico.




VARIANTES ANATOMICAS

- Anomalias da insercéo do cistico

" insercao baixa

= insercdo no canal hepatico
direito



VARIANTES ANATOMICAS

- Anomalias da inser¢ao do cistico

" insercao baixa

e medial




VARIANTES ANATOMICAS

- Anomalias da inser¢ao do cistico

rrrrrrrrrr
»»»»»»»

" insercao baixa




Achados pos operatorios normais

- Colecistectomia:

" 0 coto do cistico tem em geral menos de Z2cm,
mas, por vezes, pode atingir até 6¢cm, em casos de
insercao baixa ou baixa e medial /¢

16. Turner MA, Fulcher AS. The cystic duct: normal anatomy and disease processes. RadioGraphics 2001;21:3-22.



Achados pos operatorios normais

- Colecistectomia:

= Aumento do diametro do colédoco: considerado
normal até 13mm??

17.Feng B, Song Q. Does the common bile duct dilate after cholecystectomy? sonographic evaluation in 234 patients.
AJR Am ] Roentgenol 1995;165: 859-861.



Achados pos operatorios normais

- Transplante hepatico:

* Diferenca de calibre entre a via biliar do dador e
receptor

E b

18. Christine Hoeffel; Louisa Azizi. Normal and Pathologic Features of the Postoperative Biliary Tract at 3D MR
Cholangiopancreatography and MR ImagingRadioGraphics 2006; 26:1603-1620



Achados pos operatorios normais

- Transplante hepatico:

= A auséncia de dilatagdao das vias biliares intra
hepaticas e a reducao gradual do calibre
permitem diferenciar entre estenose e anastomose

normal.’é

18. Christine Hoeffel; Louisa Azizi. Normal and Pathologic Features of the Postoperative Biliary Tract at 3D MR
Cholangiopancreatography and MR Imaging.RadioGraphics 2006; 26:1603-1620



Achados pos operatorios normais

- Transplante hepatico:
= Podem observar-se dois cisticos

» Kinking na zona da anastomose

19. Laghi A, Pavone P, Catalano C, et al. MR cholangiography of late biliary complications after liver transplantation. AJR
Am J Roentgenol 1999;172:1541-1546.



Achados pos operatorios normais

- Anastomoses Dbilio-entéricas sao realizadas em
multiplas cirurgias:

" cirurgia de Whipple

" transplante hepatico quando ha patologia pré
existente das vias biliares

" ressec¢ao de quistos do colédoco
" hepatectomia

" tratamento cirurgico de colangiocarcinoma e
coledocolitiase

18. Christine Hoeffel; Louisa Azizi. Normal and Pathologic Features of the Postoperative Biliary Tract at 3D MR
Cholangiopancreatography and MR Imaging. RadioGraphics 2006; 26:1603-1620



Achados pos operatorios normais

- Anastomoses bilio-entéricas:

" S0 criadas entre um segmento da via biliar
proximal a zona afectada e um segmento do tracto
gastrointestinal, frequentemente uma anastomose
Y de Roux com ansa do jejuno.’

18. Christine Hoeffel; Louisa Azizi. Normal and Pathologic Features of the Postoperative Biliary Tract at 3D MR
Cholangiopancreatography and MR Imaging. RadioGraphics 2006; 26:1603—-1620



LesoOes iatrogénicas das vias biliares

- Extravasamento de bilis
- Sec¢ao e excisao de segmento ductal

- Estenose

18. Christine Hoeffel; Louisa Azizi. Normal and Pathologic Features of the Postoperative Biliary Tract at 3D MR
Cholangiopancreatography and MR Imaging. RadioGraphics 2006; 26:1603-1620



LesoOes iatrogénicas das vias biliares

- Extravasamento de bilis
- Através do cistico, por laqueag¢ao inadequada

- Do leito vesicular, quando o plano de dissecg¢ao é
demasiado profundo

- Estes tipos de extravasamento manifestam-se por
dor e sepsis devido a acumulacao intraperitoneal de
bilis e podem dquase sempre ser tratados por
esfincterotomia endoscépica

18. Christine Hoeffel; Louisa Azizi. Normal and Pathologic Features of the Postoperative Biliary Tract at 3D MR
Cholangiopancreatography and MR Imaging. RadioGraphics 2006; 26:1603-1620



LesoOes iatrogénicas das vias biliares

- Extravasamento de bilis

- Identificacdo de um ducto hepatico direito aberrante
como sendo o cistico pode levar a sua secg¢ado, criando
um extravasamento que tem que ser corrigido
clrurgicamente com a criacao de uma anastomose
bilio-entérica

/ . i -

18. Christine Hoeffel; Louisa Azizi. Normal and Pathologic Features of the Postoperative Biliary Tract at 3D MR
Cholangiopancreatography and MR Imaging. RadioGraphics 2006; 26:1603—-1620




LesoOes iatrogénicas das vias biliares

- Extravasamento de bilis

- Bilomas geralmente situam-se préximo do local de
extravasamento, mas podem ter localizacoes afastadas

- A presenca de liquido livre nos quadrantes direitos,
associado ou ndo a colecg¢ao adjacente as vias biliares
deve levantar a suspeita de extravasamento biliar

18. Christine Hoeffel; Louisa Azizi. Normal and Pathologic Features of the Postoperative Biliary Tract at 3D MR
Cholangiopancreatography and MR Imaging. RadioGraphics 2006; 26:1603-1620



LesoOes iatrogénicas das vias biliares

- Extravasamento de bilis

- Colangio-RM sem contraste de excrecao biliar
geralmente apenas mostra sinais indirectos de
extravasamento biliar 4% 4!

- Também é limitada pela dificuldade em distinguir
entre bilomas, ascite, colec¢des peri-hepaticas e
edema dos tecidos moles, tudo achados frequentes no
periodo pds operatdrio

20. Fayad LM, Kamel IR, Mitchell DG, Bluemke DA. Functional MR cholangiography: diagnosis of functional abnormalities of
the gallbladder and biliary tree. AJR Am ] Roentgenol 2005;184: 1563-1571. 21. Vitellas KM, El-Dieb A, Vaswani KK, et al.
Using contrast-enhanced MR cholangiography with IV mangafodipir trisodium (Teslascan) to evaluate bile duct leaks after
cholecystectomy: a prospective study of 11 patients. AJR Am ] Roentgenol 2002;179:409-416.



LesoOes iatrogénicas das vias biliares
- Extravasamento de bilis

- O uso de contrastes de excre¢ao biliar permite
visualizar directamente o extravasamento, identificar
colec¢des biliares, bem como fornecer informacgao
anatomica e funcional das vias biliares

B

18. Christine Hoeffel; Louisa Azizi. Normal and Pathologic Features of the Postoperative Biliary Tract at 3D MR
Cholangiopancreatography and MR Imaging. RadioGraphics 2006; 26:1603-1620



LesoOes iatrogénicas das vias biliares

- Lesdes por excisao ou laqueagao (Bismuth)

- Excisao: observa-se descontinuidade persistente de
um segmento de um ducto biliar

- Laqueacao: observa-se estenose ou descontinuidade
num segmento ductal

- A CPRM permite identificar o nivel e a extensao da
lesao

18. Christine Hoeffel; Louisa Azizi. Normal and Pathologic Features of the Postoperative Biliary Tract at 3D MR
Cholangiopancreatography and MR Imaging. RadioGraphics 2006; 26:1603-1620



LesoOes iatrogénicas das vias biliares

- Lesodes por excisao ou laqueagao (Bismuth III)

18. Christine Hoeffel; Louisa Azizi. Normal and Pathologic Features of the Postoperative Biliary Tract at 3D MR
Cholangiopancreatography and MR Imaging. RadioGraphics 2006; 26:1603—-1620



Lesoes iatrogénicas das vias biliares

- Lesdes por excisao ou laqueacgao (Bismuth II)

18. Christine Hoeffel; Louisa Azizi. Normal and Pathologic Features of the Postoperative Biliary Tract at 3D MR
Cholangiopancreatography and MR Imaging. RadioGraphics 2006; 26:1603-1620



Lesoes iatrogénicas das vias biliares

- Lesodes por excisao ou laqueacgao (Bismuth II)

18. Christine Hoeffel; Louisa Azizi. Normal and Pathologic Features of the Postoperative Biliary Tract at 3D MR
Cholangiopancreatography and MR Imaging. RadioGraphics 2006; 26:1603-1620



LesoOes iatrogénicas das vias biliares

- Estenoses

" sdo a complicacgao tardia mais frequente e podem
surgir até meses ou anos apoés a cirurgia 44

- Achados associados sao:
" redugao do lumen

» dilatacao das vias biliares a montante (3mm VBIH
e 8mm VBP)

" anastomose assocliada a sludge e calculos

22.Ward ], Sheridan MB, Guthrie JA, et al. Bile duct strictures after hepatobiliary surgery: assessment with MR
cholangiography. Radiology 2004;231: 101-108.



LesoOes iatrogénicas das vias biliares

- Estenoses

'

-

18. Christine Hoeffel; Louisa Azizi. Normal and Pathologic Features of the Postoperative Biliary Tract at 3D MR
Cholangiopancreatography and MR Imaging. RadioGraphics 2006; 26:1603-1620



Lesoes iatrogénicas das vias biliares

- Estenoses:

-sdao também a complicacdo mais frequente apods
transplante hepatico

- estenose da anastomose

- estenoses nao relacionadas com a anastomose

18. Christine Hoeffel; Louisa Azizi. Normal and Pathologic Features of the Postoperative Biliary Tract at 3D MR
Cholangiopancreatography and MR Imaging. RadioGraphics 2006; 26:1603-1620



Lesoes iatrogénicas das vias biliares

- Estenose da anastomose

-5ao o tipo mais frequente, e devem-se a lesao
latrogénica da via biliar

18. Christine Hoeffel; Louisa Azizi. Normal and Pathologic Features of the Postoperative Biliary Tract at 3D MR
Cholangiopancreatography and MR Imaging. RadioGraphics 2006; 26:1603-1620



LesoOes iatrogénicas das vias biliares

- Estenoses nao relacionadas com a anastomose:

" Devem-se a trombose da artéria hepatica,
colangite ou rejeigao

»* Geralmente sao hilares, abrangem um segmento
longo, muitas vezes incluindo a confluéncia e os
ducto hepaticos

18. Christine Hoeffel; Louisa Azizi. Normal and Pathologic Features of the Postoperative Biliary Tract at 3D MR
Cholangiopancreatography and MR Imaging. RadioGraphics 2006; 26:1603-1620



Lesoes iatrogénicas das vias biliares

- Estenoses nao relacionadas com a anastomose

18. Christine Hoeffel; Louisa Azizi. Normal and Pathologic Features of the Postoperative Biliary Tract at 3D MR
Cholangiopancreatography and MR Imaging. RadioGraphics 2006; 26:1603-1620



LesoOes iatrogénicas das vias biliares

- Estenoses

- Podem ocorrer nas anastomose bilio-digestivas

18. Christine Hoeffel; Louisa Azizi. Normal and Pathologic Features of the Postoperative Biliary Tract at 3D MR
Cholangiopancreatography and MR Imaging. RadioGraphics 2006; 26:1603-1620



LesoOes iatrogénicas das vias biliares

- Estenoses de anastomoses bilio-digestivas

" Nestes casos a CPRE muitas vezes nao pode
utilizada por dificil acesso e a CPT esta associada a
risco aumentado de complicacdées a CPRM tem
especial relevancia 4344

= A CPRM mostra a anastomose e a presenca da
dilatacdao a montante, mas nao diferencia entre
obstrucao e dilatacdo das vias biliares sem
obstrucao associada pode ter dificuldade, dado
que ndo oferece informacdo funcional 4°

23.Balci NC, Semelka RC. Contrast agents for MR imaging of the liver. Radiol Clin North Am 2005;43: 887-898. 24. An SK, Lee
JM, Suh KS, et al. Gadobenate dimeglumine- enhanced liver MRI as the sole preoperative imaging technique: a prospective
study of living liver donors. AJR Am ] Roentgenol 2006;187: 1223-1233. 25.Pavone P, Laghi A, Catalano C, et al. MR
cholangiography in the examination of patients with biliaryenteric anastomoses. AJR Am ] Roentgenol 1997; 169:807-811.



LesOes iatrogénicas das vias biliares

- Estenoses de anastomoses bilio-digestiva
- RM com contraste de excrecao biliar

" Permite obter informacao funcional sobre a
anastomose 46 47

26. Papanikolaou N, Prassopoulos P, Eracleous E, Maris T, Gogas C, Gourtsoyiannis N. Contrast-enhanced magnetic
resonance cholangiography versus heavily T2-weighted magnetic resonance cholangiography. Invest Radiol
2001;36:682-686. 27. Hottat N, Winant C, Metens T, Bourgeois N, Deviere ], Matos C. MR cholangiography with
manganese dipyridoxyl diphosphate in the evaluation of biliary-enteric anastomoses: preliminary experience.AJR Am J
Roentgenol 2005;184:1556-1562.



Lesoes iatrogénicas das vias biliares

- RM com contraste de excrecao biliar
= Mn-DPDP
= Gd-BOPTA

* Gd-EOB-DTPA



LesoOes iatrogénicas das vias biliares

- RM com contraste de excrec¢ao biliar
* Gd-EOB-DTPA

" excre¢ao biliar 10-20 minutos apds administragcao

" permite melhor visualizacao das vias biliares
intrahepaticas quando nio ha dilatagdo 4829 30

" permite confirmar extravasamento biliar

» permite avaliacao funcional

28. Lee VS, Krinsky GA, Nazzaro CA, et al. Defining intrahepatic biliary anatomy in living liver transplant donor candidates at
mangafodipir trisodium—- enhanced MR cholangiography versus conventional T2-weighted MR cholangiography. Radiology 2004;
233:659-666. 29. Carlos RC, Hussain HK, Song JH, Francis IR. Gadolinium- ethoxybenzyl-diethylenetriamine pentaacetic acid as an
intrabiliary contrast agent: preliminary assessment. AJR Am J Roentgenol 2002;179: 87-92. 30. Ergen FB, Akata D, Sarikaya B, et al.
Visualization of the biliary tract using gadobenate dimeglumine: preliminary findings. ] Comput Assist Tomogr 2008; 32:54—60.



LesoOes iatrogénicas das vias biliares

- RM com contraste de excrecao biliar
" permite avaliagao funcional

" obstrucao completa: auséncia de contraste distal
a lesao (e por vezes auséncia proximal a lesao)

" obstrucao parcial: observa-se passagem distal de
contraste 332

31. Fayad LM, Kamel IR, Mitchell DG, Bluemke DA. Functional MR cholangiography: diagnosis of functional
abnormalities of the gallbladder and biliary tree. AJR Am ] Roentgenol 2005;184:1563-1571. 32. Carlos RC,
Branam ]JD, Dong Q, Hussain HK, Francis IR. Biliary imaging with Gd-EOB-DTPA: is a 20-minute delay sufficient?
Acad Radiol 2002;9: 1322—-1325.



LesoOes iatrogénicas das vias biliares

- estenoses de anastomoses bilio-digestiva

- RM com contraste de excrecao biliar




LesoOes iatrogénicas das vias biliares

- estenoses de anastomoses bilio-digestiva

- cintigrafia biliar com 99Tcm-HIDA




LesoOes iatrogénicas das vias biliares

- estenoses de anastomoses bilio-digestiva

Hz



Lesoes iatrogénicas das vias biliares

- A presencga de calculos ou sludge é sugestiva da
presenca de estenoses

- Uma anastomose bilio-entérica, mesmo se patente,
pode levar a formacgao de calculos

- Os calculos sao facilmente identificados como
estruturas com  hipossinal rodeadas de |Dbilis
hiperintensa, em posi¢ao dependente.

18. Christine Hoeffel; Louisa Azizi. Normal and Pathologic Features of the Postoperative Biliary Tract at 3D MR
Cholangiopancreatography and MR Imaging. RadioGraphics 2006; 26:1603-1620



LesoOes iatrogénicas das vias biliares

- A presenca de calculos ou sludge € sugestiva da
presenca de estenoses

18. Christine Hoeffel; Louisa Azizi. Normal and Pathologic Features of the Postoperative Biliary Tract at 3D MR
Cholangiopancreatography and MR Imaging. RadioGraphics 2006; 26:1603-1620



LesoOes iatrogénicas das vias biliares

- Obstrugdes das vias biliares podem ainda ser
complicadas por colangite

- O diagnéstico é clinico (dor abdominal, febre e
ictericia)

- Podem formar-se multiplas estenoses que simulam
colangite esclerosante primaria %4

24.Vitellas KM, Slogan MT, Freud KS, et al. Radiologic manifestations of sclerosing cholangitis with emphasis on
MR cholangiopancreatography. RadioGraphics 2000;20:959-975.



LesoOes iatrogénicas das vias biliares

Colangite e calculos por obstrugao parcial de anastomose
cirurgica ao hilo



Conclusoes

- As lesbes 1iatrogénicas das vias biliares estdo
frequentemente associadas a cirurgia laparoscépica,
especialmente quando ha variantes anatémicas

- O sistema de Bismuth é a classifica¢dao mais utilizada
e aquele que tem maior influéncia na decisao
terapéutica



Conclusoes

- A CPRM ¢ considerado o método de eleigao para o
estudo das LIVB, bem como para a avaliagdao pré-
cirurgica da anatomia biliar.



