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APRESENTACAO CLINICA, COMPLICACOES E MANEJO DE UMA SERIE DE SETE CASOS DE
CISTOS BILIARES
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Objetivos Analisar uma série de casos de cistos biliares discutindo as formas de apresentacéo clinica,
as complicacdes e o manejo. Material e Métodos Foram incluidos sete pacientes com diagnéstico de
cisto biliar. Os casos foram revisados através de andlise retrospectiva dos registros do prontudrio
médico. Resultados A apresentacdo inicial incluiu dor no hipocéndrio direito em cinco pacientes e
ictericia em trés. Um paciente era assintomatico e foi investigado devido a elevagdo de
transaminases e enzimas canaliculares enquanto outro apresentou episddio de pancreatite aguda
como manifestacao inicial. Quatro doentes apresentavam colelitiase: em um o diagndstico foi definido
pela colangiografia transoperatéria, em outro pela colangiorressonancia e nos dois Ultimos pela
colangiopancreatografia endoscépica retrograda (CPER). A tomografia definiu o diagnéstico em dois
pacientes. Em outro caso que o diagnostico de cisto biliar foi realizado pela CPER identificou-se
concomitantemente metastases hepéticas de colangiocarcinoma. Pela classificagcdo de Todani, seis
possuiam cisto do tipo IVa e um do tipo I. A conduta em cinco pacientes foi a ressec¢édo do cisto
extra-hepatico e hepatico-jejuno anastomose, um foi conduzido a acompanhamento clinico e
radioldgico e outro manejado para colangiocarcinoma metastatico. Ocorreu hepatolitiase associada a
estenose da anastomose hepatico-jejuno em um caso quatro anos apos a cirurgia. Conclusdes A
presentacdo dos cistos biliares, quando sintomaticos, é semelhante a da doenca biliar calculosa. E
comum a associacdo com doenga hepatobiliar e pancreatica, tais como colelitiase, hepatolitiase e
colangiocarcinoma. O tratamento indicado é a ressecgéo e o0 seguimento € imperativo devido ao risco
de desenvolver malignidade.
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