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Prefacio

O ensino de graduacdo em radiologia na Europa é ministrado de acordo com esquemas nacionais e pode variar
consideravelmente de uma instituicdo académica para outra. As vezes, 0 campo da radiologia é considerado uma “disciplina
transversal” ou ensinado no contexto de outras disciplinas clinicas, por exemplo, medicina interna ou cirurgia.

Este e-book foi criado para auxiliar estudantes de medicina e professores académicos em toda a Europa, respectivamente,
na compreensdo e no ensino da radiologia como uma disciplina coerente por si so. O seu conteddo baseia-se do Curriculo
Europeu da ESR de Formacdo em Radiologia em Nivel de Graduacdo e resume os chamados elementos essenciais que
podem ser considerados os principios basicos com os quais todo estudante de medicina deve estar familiarizado. Embora
as habilidades especificas do diagnostico radioldgico para interpretacao de imagens ndo possam ser adquiridas por todos
os estudantes e pertencam mais aos objetivos de aprendizagem dos Curriculos de Formacao da ESR em Niveis de POs-
Graduacgdo, o presente e-book também contém alguns insights adicionais relacionados aos exames de imagem modernos
na forma de exemplos das principais patologias, conforme sua visualizacdo nas diferentes modalidades de imagem. O
objetivo é dar ao estudante de graduacdo interessado uma compreensao da radiologia moderna, refletindo seu carater
multidisciplinar como especialidade baseada em orgaos.

Gostariamos de estender nossos agradecimentos especiais aos autores e aos membros do Comité de Educa¢do da ESR que
contribuiram para este e-book, a Carlo Catalano, Andrea Laghi e Andras Palkd, que iniciaram este projeto, e ao Escritorio da
ESR, em particular a Bettina Leimberger e Danijel Lepir, por todo o apoio na realizacao deste projeto.

Esperamos que este e-book possa cumprir seu propdsito como uma ferramenta Util para o ensino académico de radiologia
na graduacgao.

Minerva Becker Vicky Goh
ESR Education Committee Chair ESR Undergraduate Education Subcommittee Chair
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Copyright e Termos de Uso

Este trabalho esta licenciado sob Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0
International License.

E permitido:
»  Compartilhar — copiar e redistribuir o material em qualquer meio ou formato

Nos seguintes termos:

»  Atribuigdo — Vocé deve dar o devido crédito, fornecer um link para a licenca e indicar se foram feitas
alteracdes. Vocé pode fazé-lo de qualquer maneira razoavel, mas nao de forma que sugira que o
licenciante endossa tais alteraces ou seu uso.

* N&o Comercial — Vocé nao pode utilizar o material para fins comerciais.

» Sem derivagdes — Se vocé reescrever, transformar, ou recriar o material, vocé ndo podera distribuir o
material modificado.

Como citar este trabalho:

European Society of Radiology, Pedro Gil Oliveira, Filipe Caseiro-Alves (2022) eBook for Undergraduate
Education in Radiology: Bile Ducts. DOI 10.26044/esr-undergraduate-ebook-01
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Anatomia Q Conteldo

» Anatomia

Os ductos biliares sao divididos em intra-hepaticos e extra-hepaticos.

Variacoes Anatomicas

Ductos Intra-Hepaticos

Técnicas de Diagnéstico
por Imagem

«  Os ductos intra-hepaticos acompanham os ramos da veia porta e da artéria hepatica, formando com elas as
triades portais.

Doencas do Trato Biliar

«  Os canaliculos biliares unem-se para formar ductos biliares segmentares que drenam cada segmento

hepatico. Os ductos segmentares se unem para formar ductos seccionais. .
Procedimentos

canaliculos biliares Intervencionistas

sinusoides hepaticos Mensagens Finais

ramo do ducto biliar Referéncias

trfade portal Teste Seu Conhecimento

ramo da veia porta

Figura 1. Representacao

esquematica das triades portais.

hepatdcitos ramo da artéria hepética
“\’b’
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Ductos Intra-Hepaticos Q Conteudo

» - L . . P Anatomia
* Ducto hepatico esquerdo — divide-se em varios ramos que sao responsaveis pela drenagem do lobo

esquerdo do figado (segmentos II-1V) Variacées Anatmicas

+  Ducto hepético direito — é formado pela unido dos ductos setoriais posterior e anterior direitos Técnicas de Diagnostico
por Imagem

* Ducto setorial posterior direito - segmentos 6 e 7

* Ducto setorial anterior direito - segmentos 5 e 8 Doencas do Trato Biliar

/g Procedimentos
Intervencionistas
DAD
Mensagens Finais
DPD

DH Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Figura 2. Segmentos hepaticos. Figura 3. Arvore biliar (ramos). DHD: ducto hepatico direito; DPD:
ducto posterior direito; DAD: ducto anterior direito; DHE: ducto
hepatico esquerdo.



Ductos Extra-Hepaticos

Porcdo dos ductos centrais direito e esquerdo

Ducto hepéatico comum: resulta da unido dos
ductos biliares direito e esquerdo na altura do hilo
hepatico em nivel extra-hepatico. Corresponde a
porcao ductal acima da insercdo do ducto cistico.

Ducto biliar comum (DBC): segmento ductal
abaixo da insercao do ducto cistico.

Inferiormente, o ducto comum distal entra na
cabeca do pancreas e segue ao longo da face
mais posterior da cabeca do pancreas para
drenar, em conjunto com o ducto pancreatico
principal, na papila maior.

ducto hepético direito

ducto cistico

vesicula biliar

ducto hepatico esquerdo

ducto hepatico comum

ducto biliar comum (DBC)

ducto pancreético (ducto de Wirsung)

R

Figura 4. Anatomia do sistema biliar.
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Conteudo

»  Anatomia

Variacoes Anatomicas

Técnicas de Diagnéstico
por Imagem

artéria hepatica
ducto biliar comum
(DBC)

Doencas do Trato Biliar

Procedimentos

\\ A ] Intervencionistas
vesicula biliar

Mensagens Finais
vesicula biliar.

\ e Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Figura 5. Anatomia normal dos ductos extra-hepaticos e da vesicula
biliar na ultrassonografia. Eixo longo (A) e eixo curto (B) da triade
portal. O diametro normal do DBC (medido de parede interna a
parede interna) deve ser <4 mm para pacientes <50 anos, com 1
mm adicional permitido por cada década acima dos 40 anos. Na
visdo do eixo curto, a trfade portal aparece como trés circulos,
conhecidos como sinal do Mickey Mouse. Imagem em eixo longo
da vesicula biliar (C). A espessura normal da parede da vesicula
biliar, medida em seu ponto mais espesso, deve ser <3 mm.
Imagens cortesia de Gyorgi Varnay, MD, University Hospital Geneva
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Anatomia

» Variacées Anatdomicas

Variacdes anatomicas da arvore biliar sdo comuns! . L
Técnicas de Diagnéstico

por Imagem

Doencas do Trato Biliar

Anatomia normal da arvore biliar esta presente em apenas 58% da populacao. e
Intervencionistas

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Anatomia

» Variacées Anatdomicas

Técnicas de Diagnéstico
O reconhecimento das variacdes dos ductos biliares € importante para a cirurgia por Imagem

biliar!

Doencas do Trato Biliar

Procedimentos
Intervencionistas

Por exemplo, mapear o trajeto do ducto cistico pode diminuir o risco de Mensagens Finais
complicagdes associadas a colecistectomia, como a transeccao do ducto biliar Referéncias

extra-hepatico.
Teste Seu Conhecimento
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Variacoes Anatomicas dos Ductos Biliares Intra-Hepaticos Anatomia
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» Variacées Anatdomicas

Técnicas de Diagnéstico
por Imagem

Ducto posterior direito drenando no ducto hepatico esquerdo (13-19%)

Ducto posterior direito unindo-se ao ducto anterior direito por sua face lateral (direita) (12%) Doencas do Trato Biliar

Procedimentos
Intervencionistas

Confluéncia tripla, com unido do ducto hepético posterior direito, do ducto hepatico anterior
direito e do ducto hepatico esquerdo no mesmo ponto, formando o ducto hepatico comum

(11%) Mensagens Finais

Ducto posterior direito drenando diretamente no ducto hepatico comum ou cistico (6%) Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Ducto anterior direito drenando no ducto hepatico esquerdo (6%)
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. L . . L » Conteudo
Representacdo das variacdes anatdmicas mais comuns dos ductos biliares intra-hepaticos

Anatomia

» Ducto posterior direito drenando no ducto hepatico esquerdo (variagdo mais comum) o o
P  Variacdes Anatomicas

Técnicas de Diagnéstico
por Imagem

Doencas do Trato Biliar

Procedimentos
Intervencionistas

Mensagens Finais
Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Figura 6. Ressonancia magnética mostrando o ducto posterior direito (seta) drenando no ducto hepatico esquerdo
(variacao anatomica). Vesicula biliar (asterisco).
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. o . | o » Conteudo
Representacdo das variacBes anatomicas mais comuns dos ductos biliares intra-hepaticos

Anatomia

« Confluéncia tripla, com unido do ducto hepatico posterior direito, do ducto hepatico
anterior direito e do ducto hepatico esquerdo no mesmo ponto, formando o ducto

hepatico comum.

P Variacées Anatdmicas

Técnicas de Diagnéstico
por Imagem

Doencas do Trato Biliar

Procedimentos
Intervencionistas

Mensagens Finais
Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Figura 8. Ressonancia magnética mostrando a confluéncia biliar tripla (seta). Vesicula biliar (asterisco
verde). Duodeno (asteriscos vermelhos).
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Anatomia

Variacoes Anatomicas dos Ductos Biliares Extra-Hepaticos

» Variacées Anatdomicas

Trés principais variacBes do ducto cistico: Técnicas de Diagnéstico
por Imagem

Doencas do Trato Biliar

* Insercao medial do ducto cistico: unindo-se ao ducto hepatico comum em seu aspecto

medial (em vez de em sua face lateral) (15%) Procedimentos
Intervencionistas

* Insercao baixa do ducto cistico: no terco distal do ducto hepatico comum, junto a ampola _—
Mensagens Finais
de Vater (10%)

Referéncias

» Trajeto paralelo do ducto cistico: segue paralelamente ao ducto hepatico comum por pelo
menos 2 cm (109%) Teste Seu Conhecimento
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Representacdo das variacdes anatdmicas comuns dos ductos biliares extra-hepaticos: Anatomia
* Insercdo medial do ducto cistico: unindo-se ao ducto hepatico comum em seu aspecto > Variagbes Anatémicas

1 O
medial (em vez de em sua face lateral) (15%) Técnicas de Diagnéstico

por Imagem

\/ Doencas do Trato Biliar

Procedimentos
Intervencionistas

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Figura 9. Ressonancia magnética mostrando a inser¢ao Figura 10. Ressonancia magnética mostrando a insercdo
medial do ducto cistico, passando posteriormente ao ducto medial do ducto cistico, passando anteriormente ao ducto
hepatico comum. hepatico comum.
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Representacdo das variacdes anatdmicas comuns dos ductos biliares extra-hepaticos: Anatomia
« Insercdo baixa do ducto cistico: no terco distal do ducto hepético comum, junto & ampola > Variages Anatémicas

de Vater (10%)

Técnicas de Diagnéstico
por Imagem

\// Doencas do Trato Biliar

Procedimentos
Intervencionistas

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Figura 11. Insercao baixa do ducto cistico.
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Representacdo das variacdes anatomicas comuns dos ductos biliares extra-hepaticos: Anatormia
« Trajeto paralelo do ducto cistico: seque paralelamente ao ducto hepatico comum por pelo > VariacSes Anatémicas

(o)
menos 2 cm (10%) Técnicas de Diagnéstico

por Imagem

Doencas do Trato Biliar
\/ Procedimentos
\ Intervencionistas

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Figura 12. Trajeto paralelo do ducto cistico.
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Conteudo

Variacdes anatdmicas da vesicular biliar N

P Variacées Anatdmicas

Técnicas de Diagnéstico
por Imagem

Doencas do Trato Biliar

Procedimentos
Intervencionistas

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Figura 13. Imagem ultrassonografica mostrando duplicacdo da vesicula biliar (setas).
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Pontos Fortes e Fracos e o Papel das Modalidades de Imagem - Ultrassonografia

A ultrassonografia (US) € a principal modalidade de imagem inicial e escolha inicial para
avaliar pacientes com dor no quadrante superior direito, especialmente aqueles com
suspeita de doencas da vesicula biliar e do trato biliar.

Vantagens:

» Baixo custo e alta disponibilidade

» Nao utiliza radiacdo ionizante

« Alta precisdo na deteccdo de dilatacdo biliar

Desvantagens:
» Visualizacdo inconsistente da porcao distal do ducto biliar
comum

Imagens
adicionais

» Baixa sensibilidade para determinar a causa da obstrucao

podem ser
necessarias!

Conteudo
Anatomia

Variacoes Anatomicas

D Técnicas de Diagnéstico
por Imagem
» Ultrassonografia

Doencas do Trato Biliar

Procedimentos
Intervencionistas

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento
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Conteudo

Pontos Fortes e Fracos e o Papel das Modalidades de Imagem - Ultrassonografia —
|

Variacoes Anatomicas

: P Técnicas de Diagnéstico
Ductos hepdticos dilatados § por Imagem

/ » Ultrassonografia
- Doencas do Trato Biliar

Procedimentos
Intervencionistas

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Figura 14. Imagem ultrassonogréfica evidenciando dilatagdo dos ductos biliares intra-hepaticos.
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Conteudo
. . Anatomia
Pontos Fortes e Fracos e o Papel das Modalidades de Imagem - Tomografia
Computadorizada Variacées Anatémicas
« A tomografia computadorizada (TC) é particularmente Util quando o diagndstico ndo é claro ou P Técnicas de Diagnéstico
quando diagndsticos alternativos precisam ser excluidos. por Imagem

» Tomografia
Computadorizada

Vantagens: Doencas do Trato Biliar
« A TC é sensivel para deteccdo de dilatacdo biliar, nivel de obstrucao biliar,
tumores do ducto biliar e complica¢des inflamatdrias. Procedimentos
Intervencionistas
Mensagens Finais
Desvantagens:
* A TC nem sempre visualiza calculos biliares (apenas 10-15% sao radiopacos). Referéncias
* Exposicdo a radiacao
» Necessidade de uso de contraste i.v. para separar claramente os ductos e e
biliares dos ramos da veia porta
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Conteudo

Pontos Fortes e Fracos e o Papel das Modalidades de Imagem - Tomografia Anatomia

Computadorizada o o
Variacoes Anatomicas

P Técnicas de Diagndstico
por Imagem
» Tomografia
Computadorizada

Doencas do Trato Biliar

Procedimentos
Intervencionistas

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Figura 15.

A. TC sem contraste mostrando célculos biliares com centro de colesterol de baixa densidade e borda periférica densa
de célcio (seta).

B. TC com contraste revelando dilatacao dos ductos biliares intra-hepaticos (setas).
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[ ] n L A t i
Pontos Fortes e Fracos e o Papel das Modalidades de Imagem — Ressonéncia Anatonma
Magnética (RM) Variacdes Anatdomicas
A colangiopancreatografia por ressonancia magnética (CPRM) ¢ a melhor modalidade de imagem para a P Técnicas de Diagnéstico
avaliacdo do trato biliar.. por Imagem
» Ressonancia

Principio: Sequéncias de RM fortemente ponderadas em T2 exploram a intensidade de sinal Magnética

relativamente alta dos fluidos estaticos no trato biliar, resultando em um contraste muito alto entre a

bile e 0 segundo plano. A saturacdo de gordura geralmente é utilizada para suprimir o sinal de Doencas do Trato Biliar

gordura em segundo plano, permitindo um melhor delineamento do sistema biliar.

Procedimentos
Intervencionistas

Vantagens:
* N&o invasiva, sem meio de contraste e sem exposicdo a radiacdo
* Representacao completa dos ductos biliares intra- e extra-hepaticos

com relacdo as estruturas adjacentes
» Exibicdo da morfologia dos ductos biliares semelhante a da ‘
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)

Sensibilidade de
95% para deteccao
de dilatacdo biliar, Referéncias
estenoses e calculos
intraductais

Mensagens Finais

Teste Seu Conhecimento

Desvantagens:
» Custo e disponibilidade
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Pontos Fortes e Fracos e o Papel das Modalidades de Imagem - Ressonéancia
Magnética (RM) Variacdes Anatémicas

P Técnicas de Diagndstico
por Imagem
» Ressonancia
Magnética

» A colangiopancreatografia por ressonancia
magnética (CPRM) apresenta alta precisao para
avaliar os ductos biliares e, quando combinada
com sequéncias convencionais de RM, permite a
deteccdo de doenca nao biliar.

Doencas do Trato Biliar

Procedimentos
Intervencionistas

Mensagens Finais

Figura 16. Referéncias

Imagens de CPRM (sequéncia 3D) apos ligadura acidental do DBC
em colecistectomia laparoscopica: dilatacao dos ductos biliares intra-
e extra-hepaticos (asteriscos vermelhos). Nota-se que o ducto biliar
comum normal permanece normal (seta branca grossa). Ducto
pancreatico (seta fina). Célices e pelve renais (asteriscos verdes).
Ureter (seta verde)

Teste Seu Conhecimento
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Pontos Fortes e Fracos e o Papel das Modalidades de Imagem - Ressonéancia
Magnética (RM)

Os agentes hepatobiliares sdo agentes de
contraste intravenoso para RM a base de
gadolinio que sdo parcialmente excretados na
bile - 50% da dose administrada é excretada
pelos hepatdcitos.

A colangiorressonancia magnética com
contraste hepatobiliar fornece informacoes
funcionais sobre a excrecao da bile e detalhes
anatomicos biliares e ajuda a detectar
vazamentos biliares e a avaliar a paténcia das
anastomoses bilio-entéricas.

Figura 17.

Colangiorressonancia  magneética com
contraste realizada 20 min apds a injecdo
I.v. do agente de contraste hepatobiliar.

2
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P Técnicas de Diagndstico
por Imagem
» Ressonancia
Magnética

Doencas do Trato Biliar

Procedimentos
Intervencionistas
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Referéncias
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Conteudo
[ ° A .
Pontos Fortes e Fracos e o Papel das Modalidades de Imagem - Ultrassonografia Anatomia
Endoscopica Variagdes Anatémicas

P Técnicas de Diagndstico
por Imagem
» Ultrassonografia
Endoscépica

« A ultrassonografia endoscdpica (endoscopic
ultrasound — EUS) € o procedimento padrdo para
investigacao etiologica da obstrucdo dos ductos
biliares extra-hepaticos. Fornece caracteristicas
anatémicas detalhadas da arvore biliar e estruturas
adjacentes.

Doencas do Trato Biliar

Procedimentos
Intervencionistas

« Oferece a possibilidade de realizacao de aspiragdo
por agulha fina guiada para amostragem de
massas, estenoses ou outros tipos de lesdes ductais
biliares ou pancreaticas.

Mensagens Finais

Referéncias

« E um procedimento invasivo e altamente Teste Seu Conhecimento

dependente do operador. Figura 18.
Imagem de EUS evidenciando foco ecogénico
arredondado com sombras acusticas (atenuacao

posterior das ondas de ultrassom) dentro do ducto
biliar, compativel com calculo (seta).
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Doencas da Arvore Biliar
Supersaturacdo e concentracao de constituintes da bile hepatica, isto €, acidos biliares, bilirrubina e lipidios

(colesterol, fosfolipidios), promovem a formacdo de calculos biliares. Cerca de 80% de todos os célculos
biliares sdo calculos de colesterol misturados com componentes de bilirrubina e sais de calcio.

Aproximadamente 10% a 20% da populacéo tem calculos biliares.

A coledocolitiase é
a causa mais
comum de
obstrucao biliar!

Figura 19.

Os calculos na vesicula biliar geralmente ocorrem em grande numero e sao de varios tamanhos (A), as vezes combinados com
calculos no ducto biliar comum (B) e ocasionalmente associados a litiase intra-hepatica (C). Os calculos no ducto biliar comum
raramente ocorrem na auséncia de céalculos na vesicula biliar (D).
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« A ultrassonografia geralmente € o primeiro método para visualizacdo de calculos biliares, com Anatomia
sensibilidade de até 95% para deteccdo de calculos no interior da vesicula biliar (colecistolitiase). A o o
sensibilidade diminui no ducto biliar comum (coledocolitiase) para aproximadamente 50% em virtude da Variacoes Anatomicas

sobreposicao de gases intestinais, especialmente na auséncia de dilatacdo biliar significativa. o . o
Técnicas de Diagnéstico

por Imagem

p Doencas do Trato Biliar
» Litiase

Procedimentos
Intervencionistas

Mensagens Finais

Referéncias
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Figura 20.

Imagem ultrassonografica mostrando focos ecogénicos arredondados com sombras acusticas (atenuacao posterior das ondas de
ultrassom), compativeis com litlase. Na imagem A, ha célculos no interior da vesicula biliar (setas), e, na imagem B, identificam-se
dois calculos impactados no ducto biliar comum (setas).
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A TC é apenas moderadamente sensivel para detec¢ao de calculos biliares (aproximadamente 65-88%) em
virtude do conteudo variavel de calcio, sendo necessaria de uma fase pré-contraste.

Dependendo da composicdo, os calculos podem apresentar maior atenuacao em virtude da calcificacao
(facilmente reconhecida, mas correspondendo apenas a 20% dos célculos), isoatenuacao em relagéo a bile
por causa da deposicdo de colesterol ou hipoatenuacdo por causa do gas nitrogénio.

Figura 21

TC sem contraste mostrando calculos biliares com centro
de colesterol de baixa densidade e borda periférica
densa de calcio.
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Figura 22.

Ultrassonografia e TC realizadas no mesmo paciente revelam a limitacdo da TC para a identificacdo de calculos. O exame de US
mostra inumeros calculos na vesicula biliar (setas), que ndo sdo identificados na TC (asterisco).
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* A CPRM substituiu amplamente a CPRE como padrdo ouro para o diagnodstico de coledocolitiase, com

Anatomia
sensibilidade (90-94%) e especificidade (95-99%) semelhantes.

Variacoes Anatomicas

*  Os célculos aparecem como auséncia de sinal na RM ponderada em T2, com sinal variavel em imagens ponderadas

em T1 (os calculos pigmentados sdo hiperintensos em virtude da presenca de fons metélicos). Tecnlncas de Diagnostico
por Imagem

p Doencas do Trato Biliar
» Litiase

Procedimentos
Intervencionistas

Mensagens Finais

Referéncias
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Figura 23.
Imagens de CPRM demonstram um calculo impactado na ampola, visualizado como auséncia de sinal (setas verdes), causando
dilatacdo da arvore biliar (setas brancas) e do ducto de Wirsung em A (setas vermelhas).
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Complicacoes da Colecisto-Coledocolitiase
Anatomia
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Colecistolitiase Técnicas de Diagnéstico
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« Colecistite aguda/perfuracao
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p Litiase

» Fistula biliodigestiva (ileo biliar; sindrome de Bouveret) » Complicagdes

« Colecistite cronica/vesicula biliar em porcelana/carcinoma de vesicula biliar

e  Sindrome de Mirizzi Procedimentos

Intervencionistas

Coledocolitiase Mensagens Finais

» (Calculos impactados/pancreatite Referéncias

« (Colangite/abscessos hepaticos
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A colecistite aguda € uma inflamacdo/infeccao da vesicula biliar, quase sempre por complicacdes de calculos biliares
(90-95%). A principal causa sdo calculos infundibulares/cisticos impactados com hiperdistensdo da vesicula biliar e
subsequente infeccdo. E a causa mais comum de dor aguda no quadrante superior direito. Na auséncia de célculos na
vesicula biliar, a condicdo é denominada colecistite acalculosa, que se acredita ocorrer em virtude da estase biliar e/ou
isquemia da vesicula biliar em pacientes em estado critico (por exemplo, trauma, queimaduras, sepse).

A colecistite crénica € consequéncia da colecistite recorrente, quase sempre observada no contexto da colelitiase (90%).
A vesicula biliar se retrai com calcificacdo distrofica na parede (“vesicula biliar em porcelana”). Apresenta risco de 10% a
20% de desenvolvimento de carcinoma.

A sindrome de Mirizzi € uma anormalidade incomum que consiste na obstru¢cao do ducto comum causada por um
calculo biliar no ducto cistico ou no colo da vesicula. A obstrucdo pode ser causada pela compressdo extrinseca do
calculo ou por uma reacdo inflamatdria associada no ducto biliar comum. E mais provavel que isso ocorra com um
ducto cistico com inser¢ao baixa que segue junto com o ducto comum em uma mesma bainha.

Fistulas biliodigestivas podem resultar de um processo inflamatério repetido associado a colecistite cronica, levando a
passagem de célculos biliares para o lumen do duodeno (0 mais comum) e consequente obstrucdo (ileo biliar;
sindrome de Bouveret).

A colangite bacteriana aguda ¢ uma infeccdo potencialmente fatal dos ductos biliares, geralmente surgindo no
contexto de obstrucdo ductal biliar (a coledocolitiase é responsavel por até 80% dos casos). Pode ser complicada com o
desenvolvimento de abscessos hepaticos.

Capitulo:

Ductos Biliares

Conteudo
Anatomia

Variacoes Anatomicas

Técnicas de Diagnéstico
por Imagem

p Doencas do Trato Biliar
p Litiase
» Complicagdes

Procedimentos
Intervencionistas

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento




e-Book Educacao em Radiologia na Graduacao

Capitulo:
Ductos Biliares

Figura 24. Imagens ultrassonograficas — Colecistite aguda em trés pacientes diferentes

Vesicula biliar distendida (A, B e C) preenchida por lama e calculos biliares ecogénicos, associada a espessamento da parede (setas
brancas finas) e colegdo pericolecistica (seta verde em C). No Doppler colorido, hd aumento da vascularizagdo da parede da vesicula
biliar. O achado ultrassonogréfico mais sensivel na colecistite aguda é a presenca de colelitiase em combinacdo com o sinal de Murphy
ultrassonografico (= sensibilidade abdominal méaxima quando a sonda de ultrassom é pressionada sobre a vesicula biliar visualizada
durante a US). Os outros achados ultrassonograficos que apoiam o diagndéstico incluem espessamento da parede da vesicula biliar (>4
mm), distensao da vesicula biliar, liquido pericolecistico e calculo impactado no colo da vesicula biliar ou no ducto cistico.
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Figura 25. Procedimentos
TC com contraste mostrando Intervencionistas
perfuragdo da vesicula biliar em

dois pacientes diferentes (A e B) Mensagens Finais

com colecistite aguda complicada
por perfuracao da parede, com
representacao do defeito focal da
parede (setas) e abscessos
pericolecisticos (pontas de seta).
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Figura 26. Imagens de CPRM — Sindrome de Mirizzi.

A. Ha um calculo impactado no ducto cistico (seta), causando compressao extrinseca no ducto biliar comum (ponta de seta) e
subsequente dilatacdo da arvore biliar (imagem B). Na imagem B, o calculo corresponde ao circulo desenhado onde ha uma
estenose abrupta do ducto cistico e do ducto biliar comum.
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Figura 27. TC com contraste - Colangite bacteriana aguda (dois casos L .
diferentes A e B). Variacoes Anatomicas
A. Dilatacao e espessamento concéntrico das paredes dos ductos biliares, o ) L

associados a realce mural (seta) e aerobilia (ponta de seta). Técnicas de Diagnéstico
B. Dilatacdo dos ductos biliares (setas) com sinais de aerobilia (pontas de por Imagem

seta). Esse caso foi complicado pelo desenvolvimento de dois abscessos
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» Litiase
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A colecistite enfisematosa € uma forma rara de colecistite aguda, caracterizada por isquemia/gangrena da Conteudo
parede da vesicula biliar e infeccdo por bactérias produtoras de gas. O diabetes mellitus € considerado o fator )
predisponente mais comum. Essa condicdo apresenta taxas de mortalidade significativamente maiores e é Sl

considerada uma emergéncia cirdrgica. . R
Variacoes Anatomicas

Técnicas de Diagnéstico
por Imagem

p Doencas do Trato Biliar
» Outras Doencas
» Colecistite
Enfisematosa
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Figura 28. Colecistite enfisematosa.

Na imagem A, a radiografia convencional mostra gas no hipocondrio direito (quadrado), compativel com ar na vesicula biliar. Na
ultrassonografia, o ar corresponde a material altamente ecogénico com artefato de sombreamento sujo (ponta de seta).

Na imagem B, a tomografia computadorizada mostra sinais de colecistite (distensao da vesicula biliar, espessamento da parede,
borramento da gordura pericolecistica) com presenca de gas na parede e no [imen (pontas de seta).
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A colangite esclerosante primaria é um tipo especifico de colangite, correspondendo a uma doenca
colestatica progressiva caracterizada por inflamacao e fibrose dos ductos biliares. E comumente associada
a doenca inflamatdria intestinal (especialmente a colite ulcerativa). Aproximadamente 15% dos pacientes Variacées Anatdmicas
com colangite esclerosante primaria desenvolvem colangiocarcinoma.
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» Colangite
Esclerosante
Primaria

Procedimentos
Intervencionistas

Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento

Figura 29. Imagens de CPRM — Colangite esclerosante primaria.
Dois casos com as tipicas estenoses segmentares curtas e multifocais (intra- e extra-hepaticas). Ha leve dilatagao dos ductos
biliares intra-hepaticos alternando com ductos normais, as vezes produzindo o conhecido aspecto de “contas de rosario”.
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A colangite esclerosante relacionada a IgG4 (CE-lgG4) € uma doenca inflamatoria cronica rara do
sistema biliar que ocorre no contexto de um disturbio sistémico (doenca relacionada a IgG4) que pode
afetar multiplos 6rgdos. Observa-se pancreatite autoimune em mais de 90% dos pacientes com CE-
lgG4. A CE-IgG4 é frequentemente associada a estenose e a dilatacdo a montante dos ductos biliares.
O segmento mais comumente envolvido é o segmento do ducto biliar intrapancreatico. Técnicas de Diagnéstico

por Imagem

Anatomia

Variacoes Anatomicas

» Doencas do Trato Biliar
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Figura 30. TC com contraste (A, fase portal; B, fase tardia), CPRM (C) — CE-IgG4 T Seu Conheci
Espessamento circunferencial acentuado e simétrico das paredes dos ductos biliares, com margens externa e interna lisas e realce Sty S0 (S el e

homogéneo e progressivo pelo contraste, mais evidente na fase tardia, como se observa nas imagens A e B (setas). Na imagem C, pode-se
observar dilatacdo tipica da arvore biliar intra- e extra-hepéatica, com diversas areas de estenose de extensdes variadas.
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O carcinoma da vesicula biliar ¢ um tumor maligno relativamente raro que afeta predominantemente
mulheres idosas com colecistolitiase de longa data. Na imagem, é visto como uma massa intraluminal
focal, espessamento irregular focal ou difuso da parede ou uma grande massa substituindo toda a vesicula
biliar, que contém calculos biliares em 90% dos casos. A diferenciacdo entre carcinoma da vesicula biliar e
colecistite cronica pode ser dificil na auséncia de invasao de 6rgdos adjacentes (especialmente o figado)
ou outros sinais de doenca metastatica.

O colangiocarcinoma é um tumor maligno primario (adenocarcinoma) originario do epitélio do ducto
biliar. Pode haver leve predilecdo masculina e afeta mais comumente os idosos (idade média de 65 anos).
As condicOes predisponentes incluem cisto de colédoco, doenca de Caroli, colangite piogénica recorrente,
colangite esclerosante primaria e infeccdes virais (por exemplo, hepatite B).

Os padrées de crescimento do colangiocarcinoma incluem formador de massa, infiltrativo periductal e
intraductal polipoide:
« O tipo formador de massa se apresenta como uma massa intra-hepatica

« O tipo infiltrativo periductal se apresenta como espessamento da parede ductal, ocorrendo mais
comumente na bifurcacdo do ducto hepatico comum, sendo denominado tumor de Klatskin

« O tipo intraductal polipoide e caracterizado por alterac6es do calibre ductal, geralmente ectasia
ductal com ou sem massa polipoide visivel.

D
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Figura 31. RM com contraste — Colangiocarcinoma hepético do tipo formador de massa.

Imagens ponderadas em T2 (A) e em difuséo (B); mapa de coeficiente de difusdo aparente (apparent diffusion coefficient — ADC) (C);
imagens ponderadas em T1 sem contraste (D) e nas fases arterial (E), portal (F) e tardia (G). Massa hiperintensa no lobo esquerdo do figado
(ponta de seta) na imagem ponderada em T2, compativel com colangiocarcinoma do tipo formador de massa. Apresenta tipico realce em
forma de borda na fase arterial (seta em E) e realce centripeto gradual nas fases venosa portal e tardia (setas em F e G). Achados adicionais
incluem retracdo capsular (ponta de seta em A e seta em E-G) e nodulos satélites (setas em A). Ha areas discretas de restricdo na periferia
(o centro é fibrético, asterisco).
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Figura 32. TC com contraste, CPRM — Conteudo

Colangiocarcinoma do tipo infiltrativo
periductal (tumor de Klatskin).

Ha espessamento da parede do ducto biliar,
com realce pelo contraste (circulo em A,
seta em B), compativel com tumor de
Klatskin, causando dilatacdo dos ductos
biliares intra-hepaticos. O tumor (setas)
invade apenas a confluéncia dos ductos
hepaticos direito e esquerdo (C, D) e,
portanto, € do tipo Il (classificacdo de
Bismuth-Corlette). A classificacdo de
Bismuth-Corlette é utilizada para determinar
a extensao da infiltracdo ductal e avaliar a
ressecabilidade. Também é importante
avaliar o envolvimento da veia porta e da
artéria hepatica.
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Figura 33. Ultrassonografia (A), CPRE (B), TC (C=sem contraste, D=com contraste) — Colangiocarcinoma intraductal
polipoide.

Ha preenchimento ecogénico do ducto biliar na US (seta), correspondendo a lesdo endoluminal sélida com realce pelo
contraste na TC (C e D, setas). Aparece como falha de enchimento na CPRE (setas). A biépsia confirmou o diagnostico
de colangiocarcinoma intraductal polipoide.
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« Jungdo pancreatobiliar andmala é definida como uma unido do ducto biliar comum distal e do ducto

Lo . . : Variacoes Anatomicas
pancreatico proximal ao duodeno com comprimento acima de 1,5 cm.

Técnicas de Diagnéstico
« A presenca de um longo canal comum pode permitir o refluxo de secre¢bes pancreaticas para o sistema por Imagem
biliar, possivelmente resultando em:

» Doencas do Trato Biliar
» Anomalias Congénitas

- Cisto de Colédoco - Coledocolitiase b Juncio Andmala
: : , . A Procedimentos
- Colangiocarcinoma - Pancreatite crénica —
Intervencionistas
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: . , , . A . , . Anatomia
« O cisto de colédoco é uma dilatacdo cistica congénita relativamente rara da arvore biliar que envolve

mais comumente o ducto biliar extra-hepatico. Variacdes Anatdmicas

« A manifestacdo do cisto de colédoco em adultos é inespecifica, o que frequentemente leva a um atraso Tecnlncas de Diagnostico
no diagnostico. A triade dor abdominal, massa no quadrante superior direito e ictericia é mais por ‘magem
prevalente na popula¢do pediatrica e, segundo relatos, ocorre em 2% a 38% dos pacientes.

» Doencas do Trato Biliar
» Anomalias Congénitas
« De acordo com a classificacdo de Todani, existem cinco tipos de cisto de colédoco: > Cistos de Colédoco

Procedimentos
Intervencionistas

coledococele

Mensagens Finais

. . diverticulo
cisto verdadeiro vertic

80%-90%

doenca de Caroli Referéncias
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multiplos cistos
comunicantes (10%)

extremamente raros



Capitulo:

Ductos Biliares

Conteudo

* O tipo mais comum de cisto de colédoco (representando 80-90%) é o do tipo |

« QOscistos do tipo | podem ser subdivididos em: Anatomia

Variacoes Anatomicas

« Tipo la - dilatacdo de todo o ducto biliar extra-hepatico
* Tipo Ib —dilatagdo segmentar do ducto biliar extra-hepatico Técnicas de Diagnéstico
» Tipo Ic —dilatacao fusiforme do ducto biliar comum (apenas) por Imagem

) Doencas do Trato Biliar

A \/ B \/ C \/ » Anomalias Congénitas
» Cistos de Colédoco
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Intervencionistas
Mensagens Finais
Referéncias
Teste Seu Conhecimento

Figura 34. A. Cisto de coledoco do tipo la; B. Cisto de colédoco do tipo Ib; C. Cisto de coledoco do tipo Ic.




O tipo V corresponde a doenca de Caroli, uma dilatacdo cistica
congénita rara dos ductos biliares intra-hepaticos (DBIH) que pode
envolver difusamente os ductos hepaticos direito e esquerdo. Sabe-se
agora que a doenca de Caroli é um tipo de doenca diferente das dos
cistos do tipo |-V, pois é causada por uma malformacdo congénita da
placa ductal (= precursora dos DBIH).

FormacGes cisticas intra-hepaticas dilatadas saculares ou fusiformes e
de tamanhos variados que se comunicam com a éarvore biliar. A
presenca de um pequeno ponto de realce pelo contraste dentro dos
DBIH dilatados (‘sinal do ponto central”) ¢ considerada altamente
sugestiva de doenca de Caroli. Esse sinal € produzido por ramos
portais com realce circundados por alteragdes cisticas dos DBIH.

H& um aumento do risco de colangiocarcinoma, que se desenvolve
em 7% dos pacientes.

A doenca de Caroli esta associada a diferentes formas de doenca
cistica renal.

v —

Figura 35. Cisto de colédoco do tipo V.
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Figura 36. RM com contraste hepatobiliar — Doenga de Caroli.

Imagens axial (A) e coronal (B) ponderadas em T2 com satura¢do de gordura e imagens axiais ponderadas em T1 nas fases portal (C) e
hepatobiliar (D). Varias formaces cisticas intra-hepaticas saculares (asteriscos) que se comunicam com a arvore biliar. Na imagem C, ha
um pequeno ponto (seta branca) de realce pelo contraste no interior da dilatacdo biliar sacular (sinal do ponto central). A fase
hepatobiliar (D) mostra excre¢do do contraste pelos ductos biliares (setas vermelhas) e preenchimento das formaces cisticas (asteriscos),
provando a comunicacdo com o sistema biliar. O nivel liquido-liquido reflete a estase do conteddo biliar.
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intervencionista que utiliza endoscopia e fluoroscopia para o exame e tratamento da arvore biliar e ductos por Imagem
pancreaticos. Consiste na passagem de um endoscépio até o duodeno descendente e posterior canulacao
da ampola de Vater; em seguida, o contraste pode ser injetado, delineando a arvore biliar, e varias Doencas do Trato Biliar

intervencdes terapéuticas podem ser realizadas. .
p Procedimentos

Intervencionistas
Indicacdes: » CPRE

« Dilatacdo ductal biliar e pancreética de causa desconhecida Mensagens Finais
* Pancreatite de causa desconhecida

» Amostragem de tecido na doencga ductal

» Manometria do esfincter de Oddi

* Drenagem de pseudocistos pancreaticos

* Remocdo de calculos

* Colocacdo de stent para estenoses e vazamentos

» Dilatacdo com baldo da papila duodenal e estenoses ductais
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Figura 37.

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) mostrando ductos biliares dilatados
contendo multiplos calculos biliares (falhas de
enchimento no DBC, asteriscos).

duodeno
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percutanea de um ducto biliar dilatado, e introduz-se um fio-guia no duodeno/jejuno atraves da estenose.
Realiza-se a injecdo do meio de contraste nas vias biliares guiada por raio-x para avaliacao dos ductos
biliares.

A TCP e realizada quase exclusivamente em pacientes com obstru¢do maligna, como colangiocarcinoma,
malignidade ampular, malignidade pancreatica, quando o acesso retrogrado via colangiopancreatografia
retrobgrada endoscopica (CPRE) ndo e passivel de realizacao.

Indicacdes:

» Colocacado de stent biliar ou dilatacdo com baldo (na auséncia de critérios para
cirurgia)

* Insercao de cateter para drenagem da bile
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Figura 38.

Colangiografia trans-hepatica percutanea (TCP) evidenciando
estenose maligna tratada com um stent metalico permanente (a
seta superior aponta para o fio-guia biliar trans-hepatico
utilizado para implantar o stent no DBC; a seta inferior aponta
para a extremidade distal do stent). Os asteriscos grandes
mostram os ductos biliares dilatados cheios de contraste. Os
asteriscos pequenos mostram o duodeno delineado pelo
material de contraste proveniente do DBC.
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Figura 39.

Colangiografia trans-hepatica percutanea (TCP) evidenciando os ductos biliares dilatados (asteriscos) em virtude da
estenose longa no ducto extra-hepatico causada por um colangiocarcinoma (seta em A). Na imagem B, apds o
procedimento, € possivel identificar o stent (setas), que foi colocado através da estenose permitindo a drenagem da bile.



e-Book Educacao em Radiologia na Graduacao

Capitulo:

Ductos Biliares

Mensagens Finais (1)

Doencas da vesicula biliar e do trato biliar sdo as causas mais comuns de sintomas no
abdome superior direito.

A imagiologia biliar muitas vezes requer uma abordagem multimodal.

Independentemente da técnica de imagem, a apreciacdo da base patoldgica da doenca
biliar, combinada com uma inspecdo cuidadosa dos aspectos de imagem, € vital para a
interpretacao correta dos estudos biliares.

A ultrassonografia é a ferramenta de imagem de primeira linha para a investigacdo de
suspeita de obstrucao biliar.

A RM, em especial a CPRM, é o exame mais sensivel e tem mudado nossa pratica.

A CPRE deve ser reservada para fins terapéuticos. Q

Conteudo
Anatomia

Variacoes Anatomicas

Técnicas de Diagnéstico
por Imagem

Doencas do Trato Biliar

Procedimentos
Intervencionistas

P Mensagens Finais

Referéncias

Teste Seu Conhecimento




Capitulo:

Ductos Biliares

Conteudo

Mensagens Finais (2) Anatomia

Variacoes Anatomicas

« A avaliacdo de estenoses biliares ou falhas de enchimento é mais bem realizada por meio da Técnicas de Diagnéstico
aquisicdo de imagens com cortes finos. por Imagem

Doencas do Trato Biliar

« Estenoses longas, suaves e concéntricas favorecem causas benignas, enquanto estenoses

curtas, abruptas e excéntricas favorecem malignidade. Procedimentos
Intervencionistas
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