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INTRODUCAO:

O tumor de Klatskin (TK) é uma patologia rara da bifurcacdo do ducto hepatico préprio. Sendo um tipo de
colangiocarcinoma, os quais originam-se a partir do epitélio do ducto biliar. Sua incidéncia varia 0,01% a 0,8%. A ressecg¢ao
cirdrgica é o tratamento de escolha; ndo obstante, a maioria est4, no diagnéstico, em estagios avancados. Frequentemente,
0 Unico sintoma € a ictericia obstrutiva. Por isso, os TK devem ser suspeitados em doengas obstrutivas de via biliar.
Descrever um caso de TK e salientar sua importancia no diagndstico diferencial em doencas obstrutivas de via biliar.



RELATO DO CASO:

Paciente do sexo feminino, 72 anos de idade, procurou o servigo de emergéncia do Hospital da Cidade de Passo Fundo
apresentando um quadro de ictericia obstrutiva com diagnéstico de coledocolitiase por tomografia computadorizada (TC),
com dilatacdo do colédoco de 1,2 cm. Foi encaminhada para colangiorressonancia- nao sendo possivel devido a
circunferéncia abdominal. Solicitou-se uma colangiografia pancreatica retrégada endoscopica (CPRE), no entanto ocorreu
impossibilidade de canular a via biliar. Sendo levada a laparotomia exploradora, em que foi ressecada a leséo e realizada
colecistectomia com derivacao biliodigestiva. Andlise patolégica evidenciou adenocarcinoma moderadamente diferenciado
com metastase linfonodal. Houve piora do quadro clinico no pés-operatério, sendo internada em centro de terapia intensiva
em choque séptico, vindo a 6bito no dia seguinte. Nesse contexto, o TK ¢, segundo evidéncias- apresenta-se mais em
homens, predominando na terceira idade; o que difere do caso aqui relatado, em se tratando de uma paciente de 72 anos.
A morbidade desse tumor atinge taxas de 30% a 50%, enquanto que a mortalidade ndo ultrapassa 10%. No entanto, o
desfecho foi 0 ébito do paciente em razao do seu diagnéstico tardio. A tomografia computadorizada representa 0 exame
inicial para alteracdo de vias biliares- e posteriormente para estadiamento. No entanto, a colangioressonancia apresenta-se
como exame subsequente para diagndstico do TK, confirmado por histopatologia apés a resseccao.

CONCLUSAO:

Doencas obstrutivas de via biliar sdo comuns em cirurgia digestiva. Por ter sua apresentacao clinica semelhante, o TK deve
fazer parte do diagndstico diferencial nessas doencas por sua alta mortalidade se nao diagnosticados precocemente.
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