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INTRODUGAO

A coledocolitiase é uma patologia que podera estar presente em até 20%3dos doentes com litiase
vesicular. A exploracdo das vias biliares por laparoscopia é uma das técnicas disponiveis para o
tratamento desta patologia e apresenta a vantagem de se realizar no mesmo tempo operatério
que a colecistectomia, com uma taxa de sucesso semelhante a colangiopancreatografia retrégrada

endoscopica (CPRE). Este estudo pretende relatar a experiéncia do Centro Hospitalar do Baixo

BAIXO VOUGA

METODOS

Anadlise retrospectiva, utilizando o
programa SPSS, dos casos de
exploragao da via biliar principal (VBP)
realizados no CHBV entre Janeiro 2011

e Dezembro de 2018.

Vouga (CHBV) na exploragao da via biliar por laparoscopia.

RESULTADOS

No periodo descrito, foram submetidos 96 doentes a exploracdo da VBP, dos quais 54 (56,3%)
foram do sexo feminino. A média de idades é de 58,8 anos, com desvio de padrao de 17,2. A
populacdo apresenta 82 (85,4%) cirurgias eletivas. A taxa de coledocoscopias realizadas é de 54,2%
(n=52). A necessidade de reintervencao cirlrgica ocorreu em 2,1% (n=2) dos casos, por fistula biliar
e para reintroducdo de dreno de Kher. A mortalidade revelou-se de 0%. O tempo de seguimento

médio dos doentes em consulta externa é de 14,9 meses, com um desvio padrao de 13,8.

Gréafico N°1: Distribui¢o dos casos de
exploracado da VBP por ano

27
18
14
9 10 10
5
I 3

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Os resultados deste estudo vao ao encontro do descrito na literatura, nomeadamente no que diz respeito a taxas de

1-20

sucesso, morbilidade e mortalidade (83,5%-100%, 7%-20% e 0%-2%, respetivamente) no entanto com uma taxa de

~ 120 . . . . . i
conversao (3.2-9%)  ligeiramente mais elevada. Os nimeros apresentados refletem a curva de aprendizagem nos anos ﬁfﬁ

iniciais dos cirurgides, tal como verificado em varios estudos” Ndo obstante, verifica-se que a exploracio laparoscépica da

VBP é uma opgao segura e eficaz no tratamento da coledocolitiase.




