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Manejo clinico e cirtirgico de um cao com colangiocarcinoma difuso
Clinical and Surgical Management of Dog with Diffuse Cholangiocarcinoma

Anelise Bonilla Trindade & Daniel Guimaraes Gerardi

Background: Cholangiocarcinoma is an epithelial cell malignancy arising at various locations within the biliary tree.
Primary liver tumors can be classified morphologically as solid, when a single large tumor involves only one liver lobe;
nodular, when multiple tumors are located in different liver lobes; diffuse, when either multifocal nodular changes occur
in different liver lobes or when diffuse changes occur throughout the liver. Surgery is the treatment of choice for these
tumors because there is no established, effective chemotherapy protocol. This paper reports on the management of a dog
with diffuse cholangiocarcinoma.

Case: A 13-year-old female, castrated Pinscher, weighting 6 kg, was admitted at the Veterinary Medical Teaching Hospital
of the Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS) with clinical signs of abdominal distension and dyspnea that
had started one month ago. The patient had been subjected to total unilateral mastectomy to remove an adenocarcinoma.
At clinical examination, the animal presented anemia, an area of silence during pulmonary auscultation on the right hemi-
thorax, and hepatomegaly. Because of the chronicity and nonspecific signs, additional tests were requested. Abdominal
ultrasound exam showed hepatomegaly with irregular echotexture; cavity areas scattered throughout the organ, especially
by the right medial lob; discrete presence of free abdominal fluid. Thoracic radiography showed increased radiopacity in the
medial and caudal right hemithorax, suggesting metastasis. Laboratory tests included a complete blood count (normocytic
mycrocytic anemia), an albumin count (27.49 g/L), an alanine amino-transferase test (77.40 U/L), an alkaline phosphatase
test (284.94 U/L), a creatinine test (0.81 mg/dL), a conjugated bilirubin test (0.1 mg/dL), a not conjugated bilirubin test (0.1
mg/dL), and a total bilirubin test (0.2 mg/dL). After blood transfusion, a hepatic lobectomy was performed. An incision was
made along the ventral midline. A tumoral mass, approximately 20 cm in diameter, was observed in the right medial lobe,
as well as diffuse changes throughout all hepatic lobes. A total lobectomy was performed by applying the mass ligation
technique by placement of a circumferential ligature around the liver hilus. The abdominal cavity was sutured routinely.
Histopathological examination showed primary cholangiocarcinoma. The animal had excellent postoperative recovery
after six days. Subsequently, the patient again succumbed to hepatomegaly, ascites, anemia, and lethargy, and the owner
chose to euthanize the patient and did not authorize a necropsy.

Discussion: The cholangiocarcinoma was classified as primary and diffuse because of the macroscopic characteristics of
the liver, since there were diffuse changes throughout the organ. Surgical excision was the treatment of choice. Although
the prognosis was better in the early stages, lobectomy was chosen in order to improve the patient’s respiratory condi-
tion and, consequently, improve the quality of life. There were no surgical complications and the patient presented good
postoperative recovery. After 60 days of the surgical procedure, clinical signs recurred (anemia, hyporexia and abdominal
distension) and euthanasia was performed. Hepatic lobectomy in an animal with advanced stage cholangiocarcinoma
provided good quality of life for a period of 60 days.
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INTRODUCAO

Os colangiocarcinomas sao neoplasmas malig-
nos de células epiteliais hepdticas primarias do ducto
biliar e podem ser intra-hepaticos, extra-hepaticos ou
da vesicula biliar [4].

Sdo classificados morfologicamente em mas-
sivos quando uma unica massa tumoral envolve um
lobo hepatico, nodular quando multiplos tumores estao
localizados em diferentes lobos hepéticos ou difuso
quando mudancas nodulares multifocais ou mudancas
difusas ocorrem em todo o figado [4]. A morfologia
massiva € mais comumente encontrada (61%) seguida
da nodular (29%) e difusa (10%) [1].

Nao ha um protocolo de quimioterapia eficien-
te para o tratamento de colangiocarcinomas, portanto,
a exérese ¢ o tratamento de escolha. A lobectomia
hepdtica € a técnica cirdrgica recomendada, porém a
expectativa de vida de animais com neoplasias difusas
passa ser consideravelmente inferior quando compara-
da aos tumores massivo e nodular [3, 4].

O presente relato visa descrever o manejo
clinico e cirdrgico de um c@o com colangiocarcinoma
difuso em estdgio avancado.

CASO

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veteri-
narias (HCV) - Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), um canino, fémea, da raca Pinscher
com 13 anos de idade e 6,7 kg, apresentando histori-
co de distensao e desconforto abdominal associado a
dispneia ha 1 més (Figura 1). O animal ja havia sido
submetido a mastectomia unilateral total para remo-

Figura 1. Canino, Pinscher, 13 anos de idade apresentando distensao ab-
dominal devido a presenca de liquido livre abdominal e colangiocarcinoma
hepatico difuso.

¢do de adenocarcinoma. As mucosas encontravam-se
hipocoradas, temperatura retal de 38,6° C, siléncio em
regido de topografia pulmonar direita, abdome tenso a
palpacdo com presenca de algia na regido epigastrica
cranial e figado palpavel.

A ultrassonografia abdominal revelou hepato-
megalia com ecotextura irregular, com dreas cavitarias
dispersas em todo o 6rgdo especialmente pelo lobo
medial direito e presenca discreta de liquido livre ab-
dominal. A radiografia tordcica mostrou aumento de
radiopacidade no hemitérax medial e caudal direito
sugerindo neoplasia, por conseguinte, foi realizada
biopsia aspirativa por agulha fina da regido alterada
pulmonar a qual revelou células compativeis com ade-
nocarcinoma. Os exames de sangue solicitados foram
a albumina (27,49 g/L), a alanina amino-transferase
(77,40 U/L), a fosfatase alcalina (284,94 U/L), a cre-
atinina (0,81 mg/dL), bilirrubina conjugada (0,1 mg/
dL), ndo conjugada (0,1 mg/ dL) e total (0,2 mg/ dL),
além de hemograma, sendo que este ltimo revelou
anemia microcitica normocromica.

Foi realizado inicialmente tratamento clinico
paliativo com silimarina' [Legalon®) 20 mg.kg!,VO,
SID], escopolamina® [Buscopam® 1 mg.kg' , VO,
SID], tramadol® [Cronidor® 2 mg.kg!, VO, SID],
complexo vitaminico didrio (Cobavital®)*. O animal
passou a apresentar quadros de anemia intensa e asci-
te. Foi realizada hemotransfusio e drenagem de 950
mL de transudato modificado abdominal, foi prescrita
furosemida’ [Lasix® 2,5 mg.kg!, VO, TID] por trés
dias e amoxicilina associada ao dcido clavulanico®
[Agemoxi®) 22 mg.kg'!, VO, BID] por 7 dias. Pela
necessidade de drenagem abdominal semanalmente e
constante dispneia, foi sugerida uma lobectomia he-
patica para aliviar o desconforto respiratério e chegar
ao diagndstico definitivo.

Apds estabilizagdo, o animal foi encaminhado
para procedimento cirdrgico e hemotransfusao simulta-
neamente. Foi realizada incisao na linha média ventral
com acesso a cavidade abdominal. Todos os lobos
hepéticos apresentavam-se alterados, porém, o lobo
hepatico medial direito apresentava massa tumoral de
aproximadamente 20 cm de didmetro (Figura 2A). A
lobectomia total foi realizada aplicando-se uma ligadura
em massa na drea préxima ao hilo que foi previamente
pressionada manualmente objetivando separar a irriga-
¢do vascular do ducto biliar. A cavidade abdominal foi
suturada de forma rotineira, sendo adaptado um dreno
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Figura 2. Lobo hepdtico direito alterado de uma cadela apresentando
colangiocarcinoma hepético primdrio difuso. A- Imagem trans-operatéria
da neoplasia hepatica. B- Imagem macroscépica do lobo hepdtico direito
resseccionado.

de Penrose® abdominal por nove dias. No pés-operatorio,
o animal continuou a receber amoxicilina associada
ao acido clavulanico® [Agemoxi®) 22 mg.kg!, VO,
BID] metronidazol® [Flagyl® 10 mg.kg', VO, TID],
cloridrato de tramadol® [Dorless V®) 2,5 mg.kg!, VO,
TID], ranitidina’ [Label®) 2 mg.kg!, VO, TID], todos
por 7 dias. O lobo hepatico ressecado foi encaminhado
para a avaliacao histolégica cujo diagndstico foi colan-
giocarcinoma primdrio (Figura 2B).

O animal apresentou boa recuperagdo pos-
-operatdria, com auséncia de complicacdo, mantendo-
-se estavel por 60 dias ap6s o procedimento cirdrgico.
Posteriormente, voltou a apresentar hepatomegalia,
ascite, anemia e apatia e seu tutor optou pela eutandsia
do paciente, ndo permitindo a necropsia do animal.

DISCUSSAO

Pelas caracteristicas macroscépicas do figado
da paciente, o colangiocarcinoma foi classificado como

primadrio e difuso, devido as mudancas difusas em todo
o 6rgdo [4].

A excisao cirtirgica € o tratamento de escolha
para os tumores hepdticos em estagios iniciais, porém,
em estdgios avancados, a mesma passa a ser apenas
paliativa [2]. As técnicas incluem rompimento ma-
nual do figado, sutura em colchoeiro, dispositivo de
vedagdo de vaso bipolar, dispositivo de grampeamento
cirdrgico para lobectomia parcial, ligadura em massa
e dissecacao hilar para lobectomia total [4]. Cdes com
neoplasia no lobo direito apresentam grande chance
de morte intra-operatéria [3]. No animal do presente
estudo, optou-se por excisdo cirdrgica do lobo direito
no intuito de melhorar a condi¢do respiratéria do pa-
ciente e, consequentemente, melhorar a qualidade de
vida e condicdo respiratoria.

Nao foi realizado tratamento quimioterapico no
cdo relatado, uma vez que os protocolos de quimiote-
rapia ndo sdo procedimentos terapéuticos efetivos para
tumores hepdticos primdrios de caes e gatos [3,4]. Um
estudo demonstrou significativo sobrevida de pacien-
tes humanos com o uso de gencitabina associada a
cisplatina, porém, nao foram estudados em medicina
veterinaria [5].

Apesar da sobrevida do animal ter sido 60 dias,
neste periodo, o mesmo passou a apresentar habitos e
atividades normais, alimentando-se normalmente e seu
tutor estava satisfeito com o tratamento, mesmo cien-
te do prognéstico desfavordvel de seu animal. Desta
forma, foi possivel preparar o tutor, psicologicamente,
para entender e aceitar a agressividade do tumor apre-
sentado pelo animal.

A lobectomia hepdtica em um animal apresen-
tando colangiocarcinoma em estagio avangado promo-
veu boa qualidade de vida por um periodo de 60 dias a
um paciente que apresentava progndstico desfavoravel.
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