D. ALBERTI
linica Chirurgica Pediatrica
Universita di Brescia



Quali vie biliari?

INTRA:- Epatiche

EXTRA Epatiche




Quali vie biliar?

INTRA:- Epatiche

EXTRA Epatiche

. O Litiasi biliare

0 Malformazioni VBP

O Atresia delle vie biliari

\_ 0 Miscellanea (rare) /
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LA COLEDOCOLITIASI

doto 90-95% secondaria
a migrazione di calcoli dalla colecisti

5-20% colelitiasi possono

presentare coledocolitiasi

5-10% primitiva
A Malattie emolitiche croniche
A Infezioni batteriche
| A Parassitosi epatobiliar@\scaris

e Lumbricoides e Clonorchis Sinensis
A Anomalie congenite delle vie biliari

(cisti del coledoco)
A Sclerosi, dilatazioni e stenosi dei

dotti biliari
A Disidratazione acuta e sepsi

coledoco

duodeno

calcolo
che ostruisce
la papilla di Vater




COLEDOCOLITIASI: COMPLICANZE

O Ittero ostruttivo

0 Colangite

0 Sepsi

Ot SNF2NI T A2y
della via biliare

O Pancreatite ‘
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COLEDOCOLITIASI: COMPLICANZE

O Ittero ostruttivo

0 Colangite

0 Sepsi

Ot SNF2NI T A2y
della via biliare

O Pancreatite




Diagnostica strumentale
non invasiva

Gold standard per la calcolosi della colecisti
(sensibilita e specificita >95%)

Piu complesso identificare calcoli nel coledoco
(segni indiretti: dilatazione VB)

StudioaccuratoR St t QI gellatibifiakel +
MRCP Sensibilita85%- 92% _
Specificita93%- 97% Sedazione

Ecografia

Svensson J, Makin E: Gallstone disease in children. Seminars in Pediatric Surgery, 2012
Debray D et al: Cholelithiasis in infants, children and adolescents, Presse Med. 2012




Diagnostica strumentale
non invasiva e invasiva

Gold standard per la calcolosi della colecisti
(sensibilita e specificita >95%)

Piu complesso identificare calcoli nel coledoco
(segni indiretti: dilatazione VB)

StudioaccuratoR St t QI gellatibifiakel +
MRCP Sensibilita85%- 92% |
Specificita93%- 97% Sedazione

Ecografia

CPRE DIAGNOSTIGAOPERATIVA Sedazione

PTC DIAGNOSTIGOPERATIVA Sedazione

Svensson J, Makin E: Gallstone disease in children. Seminars in Pediatric Surgery, 2012 _
Debray D et al: Cholelithiasis in infants, children and adolescents, Presse Med. 2012 Sl‘"’:




Colangiopancreatografia
retrograda endoscopicaCPRE
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Colangiopancreatografia
retrograda endoscopicaCPRE
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CPRE

DUODENOSEOPRPIONPEDIATRICO:
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PTC con drenaggio biliare interrasterno

DND,Il , 4,5 mesi




PTC con drenaggio biliare interresterno
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CPREOPIC?

CPRE
0 Efficacia nella rimozione dei calcoli dalla VB98%




CPREOPIC?

CPRE
0 Efficacia nella rimozione dei calcoli dalla VB98%

Limiti
0 Eta (neonato/lattante)

o{LSaaz2z SasSdadzaial Rl SyR2aO0:
- scarsa esperienza nel neonato/lattante
- strumenti pediatrici non sempre disponibili

0 Complicanze (pancreatite, sanguinamento,
perforazione)




CPREOPIC?

Cheng , J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2005
A 329 CPRE in 245 pazienti
A Eta media 12.3 anni; 4,9% <2anni
A Complicanze post CPRE: 9(1%6% delle CPRE operativg)

Vegting IL, J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2009
A 99 CPRE in 61 pazienti
A Eta 3 giorn17 anni (media 8,7anni; 51% <1 anno)

A Complicanze post CPRE: @% delle CPRE operative}

Otto AK, Surg Endosc. 2011
A 231 CPRE in 167 pazienti
A Eta 62giorng 21 anni (media 11,4 anni; 11% <2anni)
A Complicanze post CPRE: 4,76%% delle CPRE
operative)




CPREOPIC?

CPRE

O Effetti della sfinterotomia a lungo termine?

O Incidenza colangiti nei pazienti sottoposti a sfinterotomigj
transuodenale: 11,3%

O Incidenza colangiocarcinoma nei pazienti sottoposti
sfinterotomia transduodenale : 5,9% (nella popol.
occidentale: 1:100.000)

0 Tocchi ALate development of bile duct cancer in patients who had bilia

enteric drainage for benign disease: a follemp study of more than 1,000
patients. Ann Surg. 200]L
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CPREOPIC?

PTC

0 Efficacia nella rimozione dei calcoli dalla VB: 97%
0 Complicanze: 4%

Ozcan N, Kahriman G, Mavili E Percutaneous transhepatic
removal of bile duct stones results of 261 patients. Cardiovasq
InterventRadiol 2012

Pariente D et al: Radiologicaltreatment of common bile duct
lithiasisin infancy. PediatrRadiol 1989

Vantaggi

O Applicabile anche al neonatattante

0 Efficace nella disostruzione della via biliare anche nei casi di litiasi
Intraepatica o di calcoli voluminosi e incuneati
t SNXYSOGGS £ QSasSOdd A2yS RA o0AfAZL

0
O Non vi e interruzione del meccanismo sfinteriale
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CPRE: INDICAZIONI ASSOLUTE




Caso clinico

FN, Il , 14anni
Dolori addominali ricorrenti da 1 anno

Ricovero per pancreatite acuta:
- dolori addominal,

- Iperlipasemia (v.n.x30),

- BT:1.4mg/dL; BD:0.3mg/dL



COLANGIO RM

Duplicazione della parete duodenale, con comunicazione con la
biliare e con il dotto pancreatico principale é@




CPRE & DUPLICAZIONE DUODENALE




COLEDOCO E
ANCREATICO




Malformazioni del coledoco
(ex cistl del coledoco)

0 Dilatazione anomala della via biliare principale in
assenzali unaostruzioneacuta

O origine congenita, che nel 15% dei casipuo essere
diagnosticatan epocaprenatale

O assoclatanel 50%0del casl anchedilatazionidellevie
biliari intraepatiche

O piu frequente anomalia RSt f Q biliae SIdLB
f QI (dblB\ée bilkari
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MALFORMAZIONI DEL COLEDOCO E
CANALE COMUNE BILIO-PANCREATICO




ANATOMIA DELLA GIUNZIONE
PANCREATICO-COLEDOCICA

Variazioni nell’unione dei condotti coledoco e
pancreatico principale (del Wirsung)

Condotto

/pancreatlco

B?&iﬁ%ﬁﬁf N - 7/ principale 1

(del Wirsung) = a 'P(del Wirsung) dell'ampolla duodenale
~ Parete

Sfintere dellam- =%~ |
. polla duodenale \‘1 . del duodeno il
(del Vater) \

Condotto Nessun condotto
comune corto comune

Condotto comune
lungo

Arresto della migrazione della giunziopancreatice
coledocican epoca embrionale &
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IL CANALE COMUNE
PANCREATICO-COLEDOCICO

FISIOPATOLOGIreflusso di secrezione pancreatica nella VB Pri

CONSEGUENZz&lterazione strutturale ddld=xtraepatiche
dilatazione VB ExtraepatichéB Intraepatiche
RISCH|Colestasi, colangite, fibrosi e cirrosi biliare
Pancreatite
Colangiocarcinoma é,sﬁ;&



OSTRUZIONE CONGENITA

COLEDOCO TERMINALE
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Amilasi su bile

Ot NBasSyas T
A . |

0 media 50.203,67 u/l
(3-417.750) .

O correlazione inversa ; {

tra amilasi e
diametro cisti p.
0,017)

000000

Linear Regression

| _R-Square=0,11

larghezza cisti (mm)
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Presentazione clinica
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TRATTAMENTO:
ESCLUSIVAMENTE CHIRURGICO

O Asportazione della colecisti e della VBP

O Tollette del CCBP

O Anastomosi epatico-digiunale su ansa
defunzionalizzata transmesocolica secondo
Roux O 40cm
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