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ColecOes peripancreaticas - definicao

** A grande maioria surge na sequéncia de episddios de pancreatite aguda (PA).

** Mas também podem ocorrer em contexto de:

*¢* Pancreatite crénica
¢ Cirurgia abdominal

*¢ Trauma abdominal



Colecdes peripancreaticas - caracterizagao

Classification of acute pancreatitis—2012:
revision of the Atlanta classification and definitions

by international consensus

PA intersticial Mortalidade: 1%!?
Pancreatite aguda (PA):
’:’ Dor.abdor.nmal tipica * 10-20% ao longo da 12/22 semana irdo evoluir com necrose
s Amilase/Lipase 3x LSN . : :
. . s e TC demasiado precoce subestima gravidade da PA!
% Achados imagioldgicos
tipicos
PA necrotizante Mortalidade: 16%*
* 10-30% ao longo da 22/42 semana
lUomo G et al. Diagnostic assessment and outcome of Necrose |nfetada |V|0rta|ldade. 6-11% (se ¢FO) até 30% (se FO)

acute pancreatitis in Italy: Results of a prospective
multicentre study Prolnf-AISP. Dig Liv Dis.2007;39:829-37.



Colecdes peripancreaticas - caracterizagao

Classification of acute pancreatitis—2012:
revision of the Atlanta classification and definitions
by international consensus
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Pseudoquisto
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Colecdes peripancreaticas - caracterizagao

S1

Classification of acute pancreatitis—2012:
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Colecdes peri-pancreaticas - caracterizagao

Necrose infetada
* Normalmente 2-4 semanas apos o inicio da PA

e Suspeitar quando:
» Sepsis de novo ou persistente
* Deterioracao clinica apesar de adequado suporte e sem outra fonte de infecao identificada
* Bolhas gasosas dentro da colecdo (exame de imagem)

e Diagnostico:
* Quando um dos parametros acima presente

« NAO é necessario puncdo (PAAF) da necrose ja que a suspeita clinica/radioldgica tém uma
acuidade diagndstica > 90%!

lvan Santvoort HC, Besselink MG, Bakker OJ, et al. A step-up approach or open necrosectomy for necrotizing pancreatitis. N Engl ) Med 2010;362:1491-502



ColecOes peripancreaticas - diagnodstico

** TC abdominal com contraste — normalmente suficiente

** RM +- CPRM —distingue melhor os detritos da WON;
caracteriza o ducto principal

¢ Ecoendoscopia — preferivel quando intervencao esta programada

Objetivo é também excluir outros diagndsticos (p.e. lesdes quisticas nao
inflamatarias, quistos de duplicacao ou pseudoaneurismas)



Drenagem de colecdes peri-pancreaticas

“* QUANDO?

Geralmente s6 se drenam as colegoes tardias, apos formacao de uma
parede/cdpsula, devido a maior facilidade técnica e mortalidade:

e <14dias: 56% vs. 14-29dias: 26% vs. > 29dias: 15% (p<0,001)

s QUAIS?
 Complicacdes locais (por exemplo, gastric outlet syndrome, ictericia obstrutiva ou
hipertensao portal)

* Sintomaticos (nduseas, vomitos, enfartamento precoce, dor abdominal, anorexia e
perda ponderal)

 Infetados quando nao apresentam evolucdo favoravel com antibioterapia (++WON)

—~>Tamanho por si sé ndo é indicacdo — mas geralmente > 6cm sdo sintomaticos



Drenagem de colecoes peri-pancreaticas

Via Via Via
CIRURGICA PERCUTANEA ENDOSCOPICA







Prée-procedimento

+»* Antibioticos — ciprofloxacina (5-7 dias) — iniciar no intra-procedimento
¢ Suspender anti-agregacao/anti-coagulacao

¢ Preparar para sedacao profunda (+- EOT)

*»* Endoscépio terapéutico vs. Ecoendoscdpio linear

» Preferivel ecoendoscépio se auséncia de abaulamento endoscépico/localizacdo pouco comum da
colecao, se varizes documentadas ou tentativa anterior com EDA falhada

* Se nenhuma das condicdes presente: equivalente

+*»* Suporte de Cirurgia (+- Radiologia de intervencao)



Aspetos técnicos da drenagem - PQ

Drenagem transgastrica

A Transgastric B Balloon c Doubie pigtail
=) needle o= dilatation = stent
() puncture . Inserted

of cyst

pigtan
stent

D Cyst contents
drain into stomach




Aspetos técnicos da drenagem - PQ

Drenagem transpapilar — através da papila, por CPRE




Pos-procedimento
+*»* Antibioticos — ciprofloxacina (5-7 dias) — iniciar no intra-procedimento
** TC/ecografia - 4-6 semanas depois

¢ Se boa evolucao remover as proteses posteriormente ao controlo imagioldgico,
geralmente cerca das 6-8 semanas






Prée-procedimento

*»* Antibidticos — meropenem (+- vancomicina) durante pelo menos 2
semanas — iniciar antes

¢ Suspender anti-agregacao/anti-coagulacao

*¢* Preparar para sedacao profunda (+- EOT)

¢ Ecoendoscépio linear
* O que se usa mais atualmente dado o sistema de colocacao de préteses que se utiliza mais

¢ Suporte de Cirurgia (+- Radiologia de intervencao)



Aspetos técnicos da drenagem - WON

/g=='=' e

Eletrocautério

D Cyst contents
drain into stomach




Aspetos técnicos da drenagem - WON

Necrosectomia = remocao de material
necrdtico sélido/liquefeito (peri-)pancreatico

40% dos doentes nao necessitam de necrosectomia




Pos-procedimento

+* Antibidticos — meropenem (+- vancomicina) manter pelo menos até ao controlo imagioldgico
¢ Suspender IBPs

*»* Ingerir bebidas carbonatadas

+** No caso de colocacdo de sonda naso-quistica — protocolo de lavagens com H202 a 20%

** TC/ecografia as 1-2 semanas

+* Sessoes de necrosectomia endoscopica consoante evolucdo

+** Se boa evolucdo remover a protese as 4-6 semanas



Complicacoes
* Na maior revisao sistematica com
meta-analise a taxa de complicacdes

Comuns variou de 16% (plasticas) a 23%
* Hemorragia (metdlicas);
* Perfuracao  Qutra revisao sistematica reportou
* Infecdo taxa de complicacbes de 16%
e Pancreatite (metalicas) com mortalidade de 4%

* Lesao do ducto pancreatico principal
» Aspiracao e outras complicacdes relacionadas com a sedacao

Raras
 Embolia gasosa cardiaca
e Pseudoaneurisma arterial

* Puncao da vesicula biliar

Hammad et al. Dig Dis Sci. 2017
°
M O rte Panwar et al. Clin J Gastroenterol. 2017



° V4 .

Eficacia

¢ Pseudoquistos pancreaticos:
e Sucesso técnico: 82 a 100%
 Taxa de recorréncia: 10-18%

» Plasticas vs. Metalicas: sem diferenca (revisao sistematica de 17 estudos, com 881 doentes)

 Cirurgica vs. endoscopica: eficacia e seguranca = mas abordagem endoscopica com <
recorréncia, < tempo hospitalizacao e < custos

** WON + necrosectomia:
e Sucesso técnico: 81% numa das maiores revisoes sistematicas (14 estudos, com 455 doentes)
e a reportar uma média de 4 sessOes de necrosectomia/doente (1-23); > 90% com HotAxios
e Cirurgica vs. endoscopica:

* RCT de 104 doentes nao mostrou superioridade da endoscopia em diminuir complicacdes major ou morte em
doentes com necrose infetada mas teve impacto positivo por < fistulas pancreaticas e dias de hospitalizacao; no
entanto nao se utilizaram as novas proteses metalicas

Bang JY et al. Dig Endosc. 2015
Venkatachalapaty et al. Endosc Int Open. 2018
Brunschot et al. Lancet. 2018






Pseudoquistos pancreaticos

- 2012-2017: 8 casos



Pseudoqguistos pancreaticos

- 2012-2017: 8 casos

- ldade média: 57,13 anos; Minimo: 32 anos; Maximo 75 anos

- Sexo:

1
(12,5%)

mF =M

- Tempo médio de follow-up: 20,4 meses; Minimo: 2 meses; Maximo: 35 meses




Pseudoquistos pancreaticos

- Etiologia: >
50%
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- Indicacao para drenagem:
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Ictericia obstrutiva Dor abdominal/obstrugao gastrica Infecgao HTP esquerda



Pseudoquistos pancreaticos

- Tamanho inicial do pseudoquisto:

. Média: 12,4 cm; Minimo: 7 cm; Maximo: 18 cm

- Tempo entre episddio agudo e drenagem:

. Média: 160 dias (~23 semanas); Minimo: 30 dias; Maximo: 730 dias

- Técnica:
. Cistotomia + colocacao >2 préteses biliares de plastico duplo pig-tail (7 FR; 3-5 cm)

. Drenagem transpapilar (1 caso)

- Sucesso técnico: 100%; Sucesso clinico: 7 doentes (87,5%)

- Tempo médio até remocao das proteses: 2 meses




Pseudoquistos pancreaticos

- Reavaliacao imagiologica (ultimo follow-up)

.5 doentes: 0 cm

. 2 doentes: colecdes residuais (1,5 e 2 cm)

- Follow-up:

. 7 doentes: resolucao do pseudoquisto; assintomaticos

. 1 doente: insucesso terapéutico =2 fistula para o cdlon = cirurgia



Walled-off necrosis (WON)

- 2016-2018: 6 casos



Walled-off necrosis (WON)

- 2016-2018: 6 casos

- ldade média: 71,5 anos; Minimo: 51 anos; Maximo 85 anos

- Sexo:

1(16,7%)

5 (83,3%)

-  Tempo médio de follow-up: 9,2 meses; Minimo: 3 meses; Maximo: 21 meses




Walled-off necrosis (WON)
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- Indicacao para drenagem:
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Infecgao

33,3%

Dor abdominal



Walled-off necrosis (WON)

- Tamanho inicial da WON:

. Média: 14,5 cm; Minimo: 12 cm; Maximo: 17 cm

-  Protese utilizada:

. HotAXIOS™: 4 doentes

. NAGI™stent: 2 doentes

- Sucesso técnico: 100%; Sucesso clinico: 100%

- Necrosectomia - numero médio de sessoes: 2 (1-3)

. Complicacdes (12,5%): 1 doente com pneumoperitoneu apds 22 sessao de necrosectomia —abordagem conservadora

- Tempo médio até remocao da protese: 1,5 meses

- Tempo médio de resolucao da WON: 3 meses




TAKE-HOME MESSAGES

** A grande maioria das colecbes peripancreaticas surge na sequéncia de episddios de
pancreatite aguda (PA).

s A drenagem de colecbes peripancredticas deve privilegiar uma abordagem minimamente
invasiva e em step-up approach:

+* por estar associada com igual eficacia mas menor morbi-mortalidade que a abordagem cirurgica
** que exige uma abordagem multidisciplinar com os Servicos de Cirurgia e Radiologia de intervencao

% E essencial uma grande diferenciacdo técnica na drenagem endoscépica das colecdes
peripancreaticas.

s A experiéncia do Servico de Gastrenterologia é semelhante aos dados publicados até ao
momento.
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