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Nao existe conflito de interesse nessa apresentacao.
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A colangite aguda €& uma condicao clinicamente causada por
obstrucao parcial ou completa da arvore biliar que predispbe a
Infeccao ascendente.

 Os pacientes com colangite aguda tém um amplo espectro de
gravidade da doenca clinica

A principal causa de colangite € a coledocolitiase, ndao devendo-se
deixar de incluir no diagnostico diferencial, no nosso meio, a
ascaridiase

* O diagnostico imediato € importante para o tratamento adequado,
baseiando-se nos criterios clinicos, laboratoriais e de imagem
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M. E. S. S., sexo feminino, 3 anos e 9 meses.
* QP: Dor abdominal

- HDA: paciente com quadro de dor abdominal difusa ha 12 dias, com
piora ha 1 dia. Febre ha 2 dias. Sem outras gueixas associadas.

« Exames laboratorials admissionais:

- Hb: 12,2
- Leuco: 19.590 (77,4% segmentados; 0% bastonetes; 0,7% eosinofilos)
- Plaguetas: 468.000

» Optado por tratamento conservador - melhora clinico-laboratorial apos
Instituicao de tratamento com antibiotico e anti-helmintico
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FIGURA 1 -
Imagem de
ultrassonografia em
modo B, obtida com
transdutor convexo,
evidencia colédoco
de calibre
aumentado, com
conteudo ecogénico
em seu interior
(seta).
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FIGURA 3 — Alteracéo de sinal no colédoco, que apresenta aumento do seu calibre,
bservando-se algumas formacoes lineares alongadas com baixo sinal em seu interior (setas).
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r FIGURA 4 — Colédoco
\ 4 ‘ n apresentando

' aumento no seu
calibre, com alteracao
na sua intensidade de
sinal (seta). Associa-
se aumento do calibre
das vias biliares
intrahepaticas, que
tambéem perdem o seu
hipersinal habitual
(ponta de seta).
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FIGURA 5 — RM ponderada em T2 coronal (A) e axial
(B) mostram colédoco de calibre aumentado (seta),
associado a sinais de edema peribiliar (ponta de seta).
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FIGURA 6 — Axial T2 (A) e DWI (B) mostram alteracao de sinal na periferia do segmento V,
racterizada por area de alto sinal em T2 (seta), com sinais de restricao a difusao (ponta de seta).
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RESSONANCIA MAGNETICA

FIGURA 7 —
Cononal T2
mostram
area de
hipersinal na
periferia do
segmento V,
peribiliar
(seta).
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VIAS BILIARES INTRA E EXTRA HEPATICAS POR
ASCARIS LUMBRICOIDES
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* A colangite aguda ocorre mais frequentemente quando ha estenose
biliar, podendo ser de etiologia benignas (mais comum: calculos do
ducto biliar — Fig. 8) ou maligna (tumor)

Vesicula

* O Iinicio da colangite aguda envolve dois fatores: biliar

N\

Aumento de bactérias no ducto biliar

Presséao intraductal elevada no ducto biliar que
permite a translocacao de bactérias ou

endotoxinas para o sistema vascular
Ducto

colédoco

obstruido

» O tratamento é direcionado aos dois
principais componentes fisiopatoldgicos da

. 5 X ihi o Intestino
colangite aguda: infeccao biliar e obstrucao Helgado yym

Figura 8: Desenho esquematico da coladocoliase.

> 4
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* A colangite supurativa aguda pode ser definida clinicamente pela
presenca da triade de Charcot ou pelo achado cirurgico de secrecéao
purulenta na via biliar principal ou seus efeitos sistémicos

» Evolucao da severidade: pode-se observar a péntade de Reynolds

DOR ABDOMINAL

DOR ABDOMINAL

' FEBRE COM

ICTERICIA .

© © PENTADE CALAFRIOS
; DE

TRIADE
REYNOLDS
DE
CHARCOT
FEBRE COM CONFUSAO CHOQUE

CALAFRIOS MENTAL
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- Como, na pratica, a triade de Charcot possui baixa sensibilidade, pode-
se utilizar os critério de Toquio 2018 para diagnoéstico clinico:

A. Contexto clinico e manifestagoes 1. Histdria de doenca biliar
clinicas 2. Febre e/ou calafrios
3. lIctericia
4. Dor abdominal (QSD ou abdominal
superior)
B. Dados laboratoriais 5. Evidéncia de resposta inflamatéria
6. Testes anormais de funcao hepaticas
C. Achados de imagem 7. Dilatacéo biliar ou evidéncia de uma etiologia
(estenose, calculo, parasitose, stent, etc.)
Diagndéstico definitivo 1. Triade de Charcot (2 + 3 + 4) ou
2. Dois ou mais itens em A + ambos os itens
emBeitemC
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- A ultrassonografia & o exame inicial de . i _0A0 P
escolha para avaliar as vias biliares ézqgg)‘%?%g?a(%?agﬁ c{(gti?:oeagecmmdade

- Padrédo ouro para detec¢éo de coledocolitiase ou outras causas de
colecistolitiase (seta); boa sensibilidade obstrucao das vias biliares (seta)
para deteccao de parasitoses (ponta de
seta)
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QDPDX Ascaris lumbricoides ';’.IZ%
* Ascaridiase refere-se a infestacao 08 — s
pelo verme Ascaris lumbricoides. Sepltoe) copuinés pecee:

- Os seres humanos tornam-se
Infestados apos a ingestao de |\
material contaminado (Fig. 9)

Ovos eclodidos entram nae

» A ascaridiase € um problema Croacss s mrom ars 3
comum, com aproximadamente um p
guarto da populacao mundial
Infectada

» A maioria das infeccoes ocorre nos
' paises em desenvolvimento da Asia
~ € America Latina

(L\ﬁ\ Estagio infeccioso

-4 e Ovo fertilizado -.j e Ovo nao fertilizado (no
Estagio de diagnostico se desenvolvera)

Figura 9: Ciclo de vida da Ascaris lumbricoides. Fonte: CDC.


https://www.cdc.gov/parasites/ascariasis/biology.html
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As complicacdes sao
geralmente secundarias a
obstrucédo mecanica de
orgaos: intestinal (Fig. 10-
A), hepatobiliar (Fig. 10-B)
e/ou pancreatica

Obstrucéo intestinal € a
complicacao mais comum
(38-87%)

' USG transabdominal:
Imeiro método de imagem
para visualizar o parasita

ASCARIDIASE

------

Figura 10: Ascaridiase intestinal

(A) e hepatobiliar (B).
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A ascaridiase
hepatobiliar (Fig. 11-
B): iIncomum

Colangiorressonancia
magnética / RM do
abdome superior:

avaliar complicacoes

(Fig. 11-A) e/ou
duvida diagnostica

ASCARIDIASE

Figura 11: RM ponderada em T2
mostra area de hipersinal na periferia
do segmento V, inferindo colangite
(A). ColangioRM mostra ascaridiase
hepatobiliar (B).
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0-Fra Figura 12: “Sinal da

EIA ira”-
2| tira™ parede

D ecogeénica linear
ks dupla_lrldlcando
ascaridiase.
. Sonographic images
= of hepato-

pancreatico-biliary
and intestinal
ascariasis: A pictorial
review. 16 September
3 2015 - Insights

‘ Imaging (2015)
6:641-646.
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Ura 13: a) “Sinal do espaguete”: multiplos vermes no colédoco. b) Ducto intra-hepatico do lobo esquerdo do

0 mostrando uma parede ecogénica linear dupla indicando ascaridiase (seta branca) e ( ¢ ) apés medicacéao

I-helmintica, mostrando reducao do nimero de vermes. Sonographic images of hepato-pancreatico-biliary and
jéstinal ascariasis: A pictorial review. 16 September 2015 - Insights Imaging (2015) 6:641-646.
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Vesicula

Ascaris nos ductos intra-hepéaticos sao menos biliar
comuns do que no ducto biliar comum

Podem ser vistos em qualquer lobo do figado
com dilatacao biliar intra-hepatica

Ductos

Estruturas tubulares dentro dos ductos Intra biliares
e Tt . ” obstruidos
_e/ou extra hepaticos com um “sinal da faixa
7Y (seta)

Intestino
delgado

M E Medeiwos
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Vesicula
biliar

\

Intestino

Q delgado

OBSTRUQAO DAS VIAS BILIARES INTRA E EXTRA
HEPATICAS POR ASCARIS LUMBRICOIDES

— e

= : Ducto
Ducto biliar .~ 5:.» e - biliares intra
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Segmento
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- Ducto \
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f Figura 14: Desenho esquematico (A), ultrassonografia (B) e colangiorressonancia magnética (C)
mostrando preenchimento das vias biliares intra e extra hepaticas por estruturas tubulares/lineares.
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A migracao de vermes ascaris adultos para a arvore biliar pode causar:

COMPLICACOES

Colecistite Aguda
Colangite Aguda

Invasao Hepatica (com ou sem abscessos)
Hemobilia
Pancreatite Aguda

Calculos Biliares
Granuloma Hepatico




SOCIEDADE DE
RADIOLOGIA DE
PERNAMBUCO

o Referéencias

« Donboklang Lynser, Akash Handique, Chhunthang Daniala, Pranjal Phukan, Evarisalin Marbaniang.
Sonographic images of hepato-pancreatico-biliary and intestinal ascariasis: A pictorial review. 16
September 2015 - Insights Imaging (2015) 6:641-646.

« Markus Schindler-Piontek, Nitin Chaubal, Sirine Dehmani, Xin Wu Cui, Yi Dong, Malay Sharma,
Christoph F Dietrich. Ascariasis, a review. Med Ultrason 2021:0, 1-10.

* Anup K Das. Hepatic and Biliary Ascariasis. Journal of Global Infectious Diseases / Apr-Jun 2014 /
Vol-6 / Issue-2.

» Bastos IDR, Neto JSSB, Souza TB, Vieira AJO, Junios JRCN, Osorio RDCP et al. Diagnéstico e
tratamento da colangite aguda. Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.2, p. 17697-17706
fev 2021.

» Torres OJM, Melo LAL, Arraes LRG, Cantanhede EB. Colangite aguda por Ascaris lumbricoides.
ABCD Arq Bras Cir Dig 2003; 16(4):200-202.

% . Eun HW, Kim JH, Hong SS, Kim YJ. Assessment of acute cholangitis by MR imaging. European
' Journal of Radiology 81 (2012) 2476—2480.




SOCIEDADE DE
RADIOLOGIA DE
PERNAMBUCO

Fileda a0 Obrigado!




