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INTRODUÇÃO:
O tumor de Klatskin (TK) é uma patologia rara da bifurcação do ducto hepático próprio. Sendo um tipo de
colangiocarcinoma, os quais originam-se a partir do epitélio do ducto biliar. Sua incidência varia 0,01% a 0,8%. A ressecção
cirúrgica é o tratamento de escolha; não obstante, a maioria está, no diagnóstico, em estágios avançados. Frequentemente,
o único sintoma é a icterícia obstrutiva. Por isso, os TK devem ser suspeitados em doenças obstrutivas de via biliar.
Descrever um caso de TK e salientar sua importância no diagnóstico diferencial em doenças obstrutivas de via biliar.



RELATO DO CASO:
Paciente do sexo feminino, 72 anos de idade, procurou o serviço de emergência do Hospital da Cidade de Passo Fundo
apresentando um quadro de icterícia obstrutiva com diagnóstico de coledocolitiase por tomografia computadorizada (TC),
com dilatação do colédoco de 1,2 cm. Foi encaminhada para colangiorressonância- não sendo possível devido a
circunferência abdominal. Solicitou-se uma colangiografia pancreática retrógada endoscópica (CPRE), no entanto ocorreu
impossibilidade de canular a via biliar. Sendo levada à laparotomia exploradora, em que foi ressecada a lesão e realizada
colecistectomia com derivação biliodigestiva. Análise patológica evidenciou adenocarcinoma moderadamente diferenciado
com metástase linfonodal. Houve piora do quadro clínico no pós-operatório, sendo internada em centro de terapia intensiva
em choque séptico, vindo a óbito no dia seguinte. Nesse contexto, o TK ¿ segundo evidências- 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 não ultrapassa 10%. No entanto, o
desfecho foi o óbito do paciente em razão do seu diagnóstico tardio. A tomografia computadorizada representa o exame
inicial para alteração de vias biliares- e posteriormente para estadiamento. No entanto, a colangioressonância apresenta-se
como exame subsequente para diagnóstico do TK, confirmado por histopatologia após a ressecção.

CONCLUSÃO:
Doenças obstrutivas de via biliar são comuns em cirurgia digestiva. Por ter sua apresentação clínica semelhante, o TK deve
fazer parte do diagnóstico diferencial nessas doenças por sua alta mortalidade se não diagnosticados precocemente.
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