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Il punto di vista
del Radiologo Interventista

IMAGING: eco TC ed RM

—> Nel caso di sospetta ostruzione extra-epatica, bisogna
verificare:

*DILATAZIONE DELLE VIE BILIARI
»SEDE della DILATAZIONE DELLE VIE BILIARI

*CAUSA della DILATAZIONE DELLE VIE BILIARI
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PTC: colangiografia percutang

PTBD: drenaggio biliarg




Drenaggio biliare percutaneo

Il catetere di drenaggio e un dispositivo che hsclopo di ridurre il ristagno
di bile nel fegato provocato dal restringimentdelgle biliari,
ripristinandone il normale passaggio nell'intestiQaesto dispositivo
consiste in un tubicino della lunghezza di una gaotna di centimetri, che
attraverso la cute viene introdotto nel fegato guianelle vie biliari che
costituiscono il sistema di scarico nell'intestd®dla bile prodotta dal fegato.

http://www.cirse.org/index.php?pid=1 5



esterno

Il catetere e dotato nel tratto che viene inser. &y B
nelle vie biliari di numerosi forellini che R §
consentono di raccogliere la bile e di scarice
In un sacchetto di raccolta (drenaggio esteri = <
Se l'apice del tubicino viene avanzato oltre i _Z#5
punto ristretto della via biliare, lo scarico def”™ »
bile avviene nell'intestino, realizzando il
drenaggio interno.

Interno-esterno

Questo tipo di drenaggio consente il ;
ripristino del normale circolo della bile, I
non necessita del sacchetto di raccoltal
pazienti selezionati il catetere di
drenaggio interno pud essere sostituito="
una endoprotesi, dispositivo che, senze ©

sporgere dalla cute, consente lo scarici

della bile in intestino.



Gestione domiciliare drenaggio interno-este

Ricollegare alla sacca di raccolta ed
aprire il rubinetto in caso di:

*MEDICAZIONE ESTERNA SPORCA DI BILE

*COMPARSA DI COLANGITE

*RICOMPARSA DI ITTERO




ERCP or PTC
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Lesioni cefalo-pancreatiche:

e Insuccesso ERCP (infiltrazione duodenale)
* Pregressa anastomosi bilio-digestiva




