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INTRODUCAO

O presente trabalho ter por objetivo informar e discutir a respeito da relevancia clinica
dos tumores malignos dos ductos biliares, trazendo dados que remetem a epidemiologia,
diagndstico, manejo terapéutico e progndstico dessas patologias neoplasicas. Os
tumores malignos dos ductos biliares mais comuns sdao do tipo adenocarcinoma, sao
comumente chamados de colangiocarcinomas. Uma classificacao simplificada divide a
via biliar em trés porcdes: intra-hepatica, localizacdo mais rara; peri-hilar, local mais
frequente, e distal. Quando acometem especificamente a confluéncia dos ductos
hepéticos esquerdo e direito, os colangiocarcinomas sdo denominados de tumor de
Klatskin. A maior parte dos casos de neoplasias nos ductos biliares é diagnosticada em
fase avancada, dificultando a cura. Um dos fatores de risco presentes no caso é a
presenca de cistos do ducto biliar. Colangiorressonancia é o exame que determina o
local e a extensdo do envolvimento dos ductos biliares.A Angiotomografia
Computadorizada pode definir se o tumor envolve um vaso hepatico.

DESENVOLVIMENTO:

F.M.C,, feminina, 71 anos, branca, agricultora, natural e procedente de Santo Antonio
da Patrulha —RS. Foi atendida no servico de emergéncia do Hospital Sao Vicente de
Paulo, referindo que, ha 4 meses, iniciou com dor no hipocondrio direito, de moderada
intensidade, do tipo em aperto, que piora com a ingestdo de alimentos, seguida
posteriormente por empachamento, anorexia, nauseas, vomitos, prostracao, ictericia (ha
15 dias) e emagrecimento (13 Kg em 3 meses). Ao exame clinico evidenciou-se abdome
flacido, depressivel, doloroso a palpacdo de regido epigastrica e de hipocondrio direito,
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sem sinais de peritonismo e sem visceromegalias palpaveis.A partir dos sintomas
relatados, solicitou-se Tomografia Computadorizada de Abdome Total, que revelou
pequena dilatacio das vias biliares intra-hepaticas. Além disso, realizou-se
Colangiografia por Ressonancia Magnética (Figura 1), a qual identificou sinais
sugestivos de lesdo infiltrativa comprometendo o hepato-colédoco, envolvendo a
confluéncia dos ductos hepaticos direito e esquerdo, determinando importante dilatagdo
da via biliar intra-hepatica. Ha também provavel comprometimento junto ao ducto
cistico com significativa dilatacdo da vesicula biliar. Colangioressonancia Magnética
compativel com Bismuth tipo IV (figura 2). Paciente foi submetida a drenagem
transparietohepatica das vias biliares e encaminhada a tratamento quimioterapico.Nos
Estados Unidosa incidéncia é de 1 para cada 100 mil pessoas por ano. Predomina na
terceira idade, sendo mais frequente em homens.Os fatores de risco sdo colangite
esclerosante primaria e cistos de ducto biliar. O diagnostico é levantado pelos achados
do exame fisico e pelos exames laboratoriais. O estadiamento dos pacientes é realizado
pela tomografia computadorizada e é descrito utilizando-se a classificagdo TMN. O
tratamento € cirurgico nos casos precoces e em casos avancados, como Bismuth IV, é
paliativo. Burgos San Juan, Luis . Colangiocarcinoma: Actualizacion, diagnostico y
terapia. Rev. méd. Chile, Feb 2008, vol.136, no.2, p.240-248. ISSN 0034-9887

CONSIDERACOES FINAIS:

Apenas cerca de 60 a 70% dos colangiocarcinomas serdo ressecaveis. Gugliemi A,
Russenente A, Campagnaro T, et al. Intrahepatic cholangiocarcinoma: prognostic
factors after surgical resection. World J Surg. 2009;33:1247-1254.

O prognéstico depende do tratamento escolhido, se cirdrgico ou paliativo; tendo uma
sobrevida de 5-8 meses para tumores irressecaveis e de 5 anos para tumores
ressecaveis. Apesar de serem conhecidos e estudados hd mais de um século, o tumor
de Klatskin representa um grande desafio tanto para o diagnostico quanto para o
tratamento.
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Figura 1: Colangiorressonancia Magnética compativel com colangiocarcinoma
avancado (Bismuth tipo IV). Fonte: Banco de Imagens do Hospital Sdao Vicente de
Paulo.
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Figura 2: Classificacdode Bismuth-Corlette. Fonte: Medscape



