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Marque a opg¢ao do tipo de trabalho que esta inscrevendo:

( ) Resumo ( ) Relato de Experiéncia (X) Relato de Caso

TUMOR DE KLATSKIN: ESTUDO DE CASO.

AUTOR PRINCIPAL: Leucinéia Schmidt.

CO-AUTORES: Vanessa Ré, Luan Silva Franceschetto, Tamires Moura, Roberta Dal
Castel.

ORIENTADOR: Daiana Kumpel.

UNIVERSIDADE: Universidade de Passo Fundo e Hospital Sdo Viscente de Paulo.

INTRODUCAO

O tumor de Klatskin é um colangiocarcinoma hilar, localizado proximalmente a
confluéncia do ducto cistico e ducto hepatico comum. Possui incidéncia de 1-2:100.000
na populacdo e a idade ao diagndstico varia de 60 a 65 anos, havendo discreto
predominio em homens. Apesar do crescimento lento desse tumor e metastatizacao
tardia, a sobrevida sem tratamento é de, em média, 6 meses. A sobrevida apds
ressecgdo cirurgica curativa é da ordem de 20% a 40% em 5 anos (DE JONG et al.,
2011). Os fatores de risco principais para o seu desenvolvimento sdo: cirrose, colangite
esclerosante primaria, coledocolitiase crbénica, colecistite cronica, adenoma ductal,
papilomatose biliar, doenga de Caroli, cisto de colédoco e infestacdo parasitaria biliar.
Contudo, a maioria dos pacientes permanece com etiologia desconhecida (TYSON; EL-
SERAG, 2011)

DESENVOLVIMENTO:

Trata-se de um relato de caso acompanhado em um hospital de alta complexidade do
sul do Brasil. Paciente A. S. O, 67 anos, sexo feminino, com internacdo superior a 30
dias. Nega comorbidades prévias, apresenta somente histdrico de ligadura tubaria ha
22 anos. Interna devido a quadro de dor umbilical hd um més em pontada, com
periodos de remissdo e piora, agravada ha 15 dias, associado a ndausea, vOmitos,
inapeténcia, ictericia progressiva, coluria e perda de peso de 7 Kg em um més. Através
da colangioressonancia verificou-se evidencia de lesdo em bifurcacdo das vias biliares,
sugestivo de Klatskin - Bismuth 2, sendo submetida a cirurgia de segmentectomia
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hepatica, colecistectomia, resseccdo de via biliar extra-hepdtica, linfadenectomia,
anastomose biliodigestiva intra-hepdtica e implante de cateter venoso central. No
primeiro dia pdés operatério iniciou com dieta liquida clara, no terceiro dia foi
progredido para liquida completa, no quarto dia para pastosa e no quinto dia para
hiperproteica e hipercaldrica. Recebeu suplemento imunomodulador 5 dias pré-
cirurgia e apds a mesma, no entanto teve baixa tolerancia e ndao conseguiu aderir a
terapia no pds-cirurgia. Apresentava moderada aceitacdo da dieta e risco nutricional
devido a albumina menor que 1,9 g/dl. Desta forma, sugeriu-se Terapia Nutricional
Enteral (TNE), que foi iniciada 12 dias apds a cirurgia, tendo sempre boa tolerancia ao
longo da internacdo, atingindo através da TNE cerca de 70% das suas necessidades de
calorias e proteinas. Apresentou febre devido a infeccdo de ponta de cateter para
Klebsiella pneumoniae (KPC) e iniciou com antibioticoterapia. No decorrer da
internagdo, apresentou-se calma, pouco comunicativa, orientada em tempo e espaco,
respirando em ar ambiente, eupneica. Apds 18 dias foi retirado o dreno de Blake.

CONSIDERAGOE S FINAIS:

Destaca-se a importancia do autocuidado, do diagndstico precoce e acompanhamento
nutricional durante o periodo pré e pods-cirurgia através da terapia nutricional,
garantindo um aporte nutricional adequado, a fim de melhorar o estado nutricional e
contribuir para a recuperacao adequada no pds-operatério.
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ANEXOS
Aqui podera ser apresentada somente UMA pagina com anexos (figuras e/ou tabelas),
se necessario.
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