Na questão 24, temos uma paciente que apresentou um quadro de pancreatite aguda, com aumento da bilirrubina direta (bilirrubina total de 4,1 mg/dL e bilirrubina direta de 3,2 mg/dL), há duas semanas. Na ultrassonografia atual, não apresenta dilatação da via biliar, somente colelitíase. Na discussão sobre o manejo do paciente, a banca apontou como alternativa correta a realização de novos exames laboratoriais pelo risco de coledocolitíase. 
Nas principais referências, a ultrassonografia não apresenta boa sensibilidade para a detecção de cálculos no colédoco distal:
[bookmark: _GoBack]“Transabdominal ultrasound has poor sensitivity for stones in the distal common bile duct as views can be obscured by overlying bowel gas.” – Current Surgical Therapy, 13th edition, p. 453.
Pelo exposto, nós temos uma paciente com risco intermediário, por apresentar alteração no exame de bilirrubina (bilirrubina > 4 mg/dL) - ASGE Standards of Practice Committee, Buxbaum JL, Abbas Fehmi SM, et al. ASGE guideline on the role of endoscopy in the evaluation and management of choledocholithiasis. Gastrointest Endosc 2019; 89:1075.
Portanto, por apresentar alteração no exame laboratorial prévio e evidência de pancreatite aguda biliar, segundo o protocolo da ASGE, este paciente tem indicação de colangiorressonância magnética para avaliar a necessidade de CPRE, tornando a alternativa B correta.
Solicito, respeitosamente, a anulação da questão por apresentar duas respostas possíveis
