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Colangiocarcinoma avangado: um relato de caso

Advanced cholangiocarcinoma: a case report

DOI:10.34119/bjhrv3n6-103

Recebimento dos originais:03/10/2020
Aceitacdo para publicacdo:24/11/2020

Julia de Oliveira Chixaro
Académica de Medicina pela Universidade Nilton Lins
Instituicdo: Universidade Nilton Lins
Endereco: Parque das Laranjeiras, Av. Prof. Nilton Lins, 3259 - Flores, Manaus - AM, 69058-
030-Cidade: Manaus Estado: AM Pais: Brasil
E-mail: julia_chixaro@hotmail.com

Larissa Pessoa de Oliveira
Académica de Medicina pela Universidade Federal do Amazonas
Instituicdo: Instituto de Saude e Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas
Endereco: Estrada Coari/ Mamid, 305, Bairro Espirito Santo, Coari — AM, 69460-000
Cidade: Coari Estado: AM Pais: Brasil
E-mail: lary-pessoa@hotmail.com

Wei Tsu Havim Chang Colares
Académico de Medicina pela Universidade Nilton Lins
Instituicdo: Universidade Nilton Lins
Endereco: Parque das Laranjeiras, Av. Prof. Nilton Lins, 3259 - Flores, Manaus - AM, 69058-
030-Cidade: Manaus Estado: AM Pais: Brasil
E-mail: havim_5@hotmail.com

Yago da Silva Pimenta
Académico de Medicina pela Universidade Nilton Lins. Instituicdo: Universidade Nilton Lins.
Endereco: Parque das Laranjeiras, Av. Prof. Nilton Lins, 3259 - Flores, Manaus - AM, 69058-
030-Cidade: Manaus Estado: AM Pais: Brasil
E-mail: ygpimenta@hotmail.com

Beatriz Bentes de Andrade
Académica de Medicina pela Universidade Nilton Lins
Instituicdo: Universidade Nilton Lins
Endereco: Parque das Laranjeiras, Av. Prof. Nilton Lins, 3259 - Flores, Manaus - AM, 69058-
030-Cidade: Manaus Estado: AM Pais: Brasil
E-mail: biabentesl4@hotmail.com

Yane Melo da Silva Santana
Académica de Medicina pela Universidade Nilton Lins
Instituicdo: Universidade Nilton Lins
Endereco: Parque das Laranjeiras, Av. Prof. Nilton Lins, 3259 - Flores, Manaus - AM, 69058-
030-Cidade: Manaus Estado: AM Pais: Brasil
E-mail: dra.yanesantana@hotmail.com

Braz. J. Hea. Rev, Curitiba, v. 3, n. 6, p 16896-16902 nov./dez. 2020. ISSN 2595-6825




Jrazilian Journal of health Deview

Kleber Pinheiro de Oliveira Filho
Académico de Medicina pela Universidade Nilton Lins. Institui¢cdo: Universidade Nilton Lins
Endereco: Parque das Laranjeiras, Av. Prof. Nilton Lins, 3259 - Flores, Manaus - AM, 69058-
030-Cidade: Manaus Estado: AM Pais: Brasil
E-mail: kleberpinheiro4@Hotmail.com

Marcio Valle Cortez
Cirurgido, Mestre e Orientador, especialista em Cirurgia Bariatrica
Instituicdo: Fundacdo Hospital Adriano Jorge
Endereco: Av. Carvalho Leal, 1778 - Cachoeirinha,-Cidade: Manaus - AM, 69065-001
E-mail: marcio_cortez@msn.com

RESUMO

O colangiocarcinoma é um tumor originado nas células epiteliais que revestem os ductos biliares
intra ou extra-hepaticos, seu tipo histolégico mais comum é o adenocarcinoma. Mais de 50% dos
casos sdo diagnosticados em fase avancada, e 0 consenso geral mostra que o tratamento cirdrgico
atraves da completa resseccdo tumoral com margens livres cirdrgicas € o que oferece o melhor
progndstico e a Unica chance de cura. E apresentado o caso de um paciente de 67 anos do sexo
masculino, ictérico, hipocorado e apresentando sinais de sindrome consumptiva, admitido com
relato de perda ponderal importante, astenia e hiporexia ha aproximadamente dois meses. Os
exames de imagens e laboratoriais sustentaram a hipétese diagnostica de colangiocarcinoma,
sendo optada pela videolaparoscopia.

Palavras-chave: colangiocarcinoma, ictericia, vias biliares.

ABSTRACT

Cholangiocarcinoma is a tumour originated in the epithelial cells that line the intrahepatic or
extrahepatic bile ducts, its most common histological type is adenocarcinoma. Over 50% of cases
are diagnosed at an advanced stage, and in general, surgical treatment through complete tumor
resection with free surgical margins is what offers the best prognosis and the only chance of cure.
It is presented the case of a 67-year-old male patient, jaundiced, pale and presenting signs of
consumptive syndrome, admitted with history of significant weight loss, asthenia and hyporexia
for two months. The imaging and laboratory tests supported the hypothesis of
cholangiocarcinoma. That way the procedure chosen was laparoscopic approach was chosen.

Keywords: cholangiocarcinoma, jaundice, bile ducts.

1 INTRODUCAO

Os tumores do trato biliar sdo responsaveis por menos de 1% de todos o0s tumores em geral
e representam em torno de 10-20% dos tumores primarios do figado.!

O colangiocarcinoma (CCA) é um tumor originado nas células epiteliais que revestem os

ductos biliares intra ou extra-hepaticos.? E a segunda neoplasia maligna primaria de figado mais
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frequente, representando 3% das malignidades do trato gastrointestinal.? Sua faixa etaria
diagndstica predominante € descrita em homens de apds os 65 anos de idade’.

Ha vérios fatores de risco que predispdem o desenvolvimento do CCA, como: hepatites,
cirrose, colangite esclerosante priméria, coledocolitiase cronica, adenoma ductal, papilomatose
biliar, doenca de Caroli, cisto de colédoco, infestacdo parasitaria biliar, sindromes metabdlicas e
exposicdo prolongada a substancias carcinogénicas.®

Vérios estudos de casos controlados de paises asiaticos e ocidentais relataram a infeccdo
viral da hepatite C como um fator de risco significativo para o colangiocarcinoma intra-hepatico.*

O tipo histolégico mais comum € o adenocarcinoma, o qual pode apresentar diversos graus
de diferenciacdo.®® A apresentacdo clinica do CCA nio é especifica, podendo se manifestar apenas
como alteragBes leves nos testes séricos da funcdo hepatical. Mais de 50% dos casos sdo
diagnosticados em fase avancada,>® na qual os pacientes podem apresentar sintomas como perda
de peso, mal-estar, desconforto abdominal, ictericia, hepatomegalia e até massa abdominal
palpavel. *

Alguns sinais sugerem pior prognoéstico: presenca de ictericia obstrutiva, nivel de albumina
sérico <35g/L, localizagdo (tumores localizados proximos ao ducto biliar).” O diagndstico por
métodos ndo invasivos, como tomografia computadorizada (TC) 3D e colangiorresonancia
magnética, permite um estadiamento acurado do tumor, além da selecdo correta de pacientes com
indicagdo cirdrgica. ’

O tratamento e prognostico estdo relacionados a extensdo do acometimento da arvore
biliar, além da presenca de metastases e acometimento ganglionar®. O consenso geral mostra que
0 tratamento cirdrgico através da completa resseccdo tumoral com margens livres cirurgicas é o
que oferece o melhor prognostico e a Gnica chance de cura’s®

O presente relato expde a evolucgdo clinica de um paciente avaliado inicialmente em janeiro

de 2019, apresentando quadro clinico sugestivo de colangiocarcinoma avancado.

2 RELATO DE CASO

Paciente RLM, 67 anos, sexo masculino, procedente de Manaus, Amazonas. Hipertenso
em um uso de losartana e hidroclorotiazida, foi admitido em 03 de fevereiro de 2019 devido a
quadro consumptivo associado a ictericia progressiva. Ao primeiro atendimento, relatou ser
tabagista de 30 macos de cigarro/ ano. Referiu quadro de astenia, adinamia, hiporexia, perda

ponderal importante e febre recorrente iniciados em janeiro de 2019.
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A somatoscopia inicial, o paciente encontrava-se em regular estado geral (REG), ictérico
(2+/4+), hipocorado (1+/4+), aciandtico, eupneico em ar ambiente, desidratado e afebril.

O exame fisico evidenciou aparelhos respiratdrio e cardiovascular sem anormalidades. O
abdome encontrava-se globoso, flacido, doloroso a palpacéo profunda em regido de hipocondrio
direito. Figado palpavel a 4 centimetros do rebordo costal direito, de consisténcia endurecida e
bordas lisas. Ndo havia sinais de irritacdo peritoneal ou esplenomegalia. Auséncia de massas
palpéveis.

Dentre os exames laboratoriais solicitados na internagdo tiveram os seguintes resultados:
hemoglobina 12,49/%; hematdcrito 40%; leucdcitos 11.820/mm?; plaquetas 263.000/mm?; ureia
104mg/dl; creatinina 2,24 mg/dl; TAP 13,6 segundos/ INR 1,05; PCR 202; TGO 295 U/L; TGP
389 U/L; GGT 1064 U/L; fosfatase alcalina (FA) 2.079,7 U/L; bilirrubina total 14 mg/dl
(bilirrubina direta 8,5 mg/dl e bilirrubina indireta 5,5 mg/dl); amilase 51,8 U/L; albumina 3,6 g/dl.

Além das alteracdes laboratoriais citadas, houve ainda elevacdo de marcadores CA 125 e
CA 19.9.

O paciente manteve-se em REG, com evolucgdo da ictericia e dor em hipocondrio direito.
Foi mantido em esquema de antibioticoterapia e nutricdo parenteral, e avaliado pela equipe de
cirurgia geral. No dia 08 de fevereiro foi feita TC de abdome, que evidenciou dilatacdo importante
das vias biliares intra-hepaticas e alteracdo observada em cabeca de pancreas.

Ainda na internacdo, foi solicitada colangiorressonancia magnética, que revelou pequenos
abcessos hepéticos, vias biliares intra e extra-hepaticas dilatadas até area circunscrita, que
interrompia o hepatocolédoco abruptamente, podendo corresponder a hipdtese diagnoéstica de
neoplasia de vias biliares.

No dia 27 de fevereiro, o paciente foi submetido a videolaparoscopia diagndstica, que
confirmou a presenca do tumor e revelou uma vesicula empiematosa. Foi feita colecistectomia
associada a descompressdo das vias biliares por hepatojejunostomia e enteroanastomose latero-
lateral, com derivacdo em Y de Roux. Além disso, foram feitas bidpsia da massa tumoral e
linfonodos adjacentes.

No dia seguinte a cirurgia, 0 paciente encontrava-se em REG, ltcido e orientado em tempo
e espago, com frequéncias respiratoria e cardiaca dentro da normalidade, pressdo arterial de
132x92mmHg, acianotico, ictérico (+2/4+), afebril e hipocorado (1+/4+), desidratado e oligurico
(200ml em 24h). Exames laboratoriais revelaram aumento de FA, GGT, TGO e TGP, além de
hiperlactatemia grave. Evoluiu com injdria renal aguda (classificacdo AKIN 1).
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Apesar dos esforcos e assisténcia da unidade de terapia intensiva, poucos dias apos o
procedimento cirirgico o paciente apresentou piora do estado geral, com parada

cardiorrespiratoria sem resposta ao protocolo de reanimacdo, evoluindo a o6bito.

3 DISCUSSAO

O caso exposto revela uma patologia rara que afeta as vias biliares, o colangiocarcinoma.
Observa-se sintomas caracteristicos de colangite, pouco comum em pacientes com esse tipo de
neoplasia de acordo com a literatura. °

Sua histéria natural estd associada a mau prognostico e elevada morbimortalidade. O
paciente enquadrou-se nos dados epidemioldgicos associados a esta neoplasia, cuja forma tipica
de apresentacéo histopatoldgica é de um adenocarcinoma esclerosante que pode estender-se desde
0 parénquima hepatico até as vias biliares distais.

O arsenal diagnostico define-se principalmente por exames de imagem (que permitem a
selecdo correta de pacientes com indicacdo de tratamento cirurgico), laboratorio de fungédo
hepética alterado e elevagdo de marcadores tumorais.®

De uma forma geral, estudos mostram que o estadiamento € essencial para determinar o
tratamento e prognostico, uma vez que o colangiocarcinoma tem pode disseminar por estruturas
hepaéticas e vasculares adjacentes além de metastases a distancia. (71 — 73). No caso relato, notou-
se estadiamento T1, uma vez que o diagnostico foi dado p6s operatério e ndo foi observado
comprometimento linfonodal nem de 6rg3os adjacentes. ©

A classificacdo anatbmica também é primordial para planejamento da abordagem
terapéutica, o tumor pode ser intra-hepatico ou extra-hepatico, sendo esse Ultimo o tipo mais
comum representando 80 a 90% de todos os colangiocarcinomas. O tipo extra-hepético ainda pode
ser subdividido em peri-hiliar (tumor de Klatskin), médio ou distal, conforme acometimento da
arvore hepatica. 1

O tratamento cirargico pela exérese completa do tumor, com margens livres cirdrgicas,
ainda é a terapéutica que possui 0 melhor progndstico e Unica com potencial de cura. Observa-se
resisténcia a quimioterapia em pacientes portadores de colangiocarcinoma irressecavel, no
entanto, a radioterapia, principalmente externa, tem mostrado resultados positivos, especialmente
no contexto paliativo.!!

Tendo em vista que o colangiocarcinoma apresenta evolucéo clinica insidiosa e que apesar
de rara, possui uma taxa de mortalidade muito elevada, o diagnostico precoce torna-se a melhor

forma de reduzir as taxas de Obito. Atenta-se para as diversas formas clinicas de manifestacéo
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dessa neoplasia e a abordagem cirdrgica permanece como o tratamento padrdo da maioria dos
casos. Logo, deve-se ter aprimoramento do suporte clinico tanto no pré quanto no pos-operatorio,
a fim de diagnosticar os pacientes precocemente e minimizar o grau de comprometimento da
doenca.

Trazendo a nossa regido, 0 Amazonas grande extensao territorial com barreiras geograficas
importantes e poucos centros de referéncia, o que dificulta a mobilidade destes pacientes em caso

de queixas menores.
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