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RESUMO: O relato descreve o caso de paciente
idosa, que evoluiu com clinica e exame de imagem
que direcionava para quadro de colecistite aguda.
Porém o achado intra operatério e a evolugéo
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da paciente no pos-operatorio direcionou para uma doenca mais grave. O resultado
do anatomo patolégico confirmou tratar-se de adenocarcinoma de vesicula biliar. A
manifestacdo dessa neoplasia como quadro inflamatério — infecioso néo é tdo descrito
na literatura. A paciente do caso em questéao evoluiu com piora clinica sendo adotado
procedimento de descompresséao da via biliar através de drenagem biliar transparieto.
PALAVRAS-CHAVE: Adenocarcinoma de vesicula biliar; colecistite; abscesso
hepatico.

ABSTRACT: The report describes the case of an elderly patient, who evolved with
clinical and imaging tests that led to acute cholecystitis. However, the intraoperative
finding and the evolution of the patient in the postoperative period led to a more serious
disease. The result of the pathological anatomy confirmed that it was a gallbladder
adenocarcinoma. The manifestation of this neoplasm as an inflammatory - infectious
condition is not as described in the literature. The patient in the case in question
evolved with clinical worsening and a biliary decompression procedure was adopted
through transparent bile drainage.

KEYWORDS: Gallbladder adenocarcinoma; cholecystitis; liver abscesso.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente, 66 anos, hipertensa, tabagista, deu entrada em servigo ambulatorial
com dor em hipocéndrio direito com sinal de Murphy positivo. Trazia tomografia de
abdome mostrando sinais de colecistite aguda litiasica (célculo de 2 cm impactado
no infundibulo), associada a dilatagcdo de vias biliares e formagdo expansiva
de 7,5 cm x 6,8 cm x 7,3 cm em lobo hepatico direito. Colangiorressonancia
evidenciou formag¢do expansiva de contornos lobulados e limites imprecisos em
segmentos hepdaticos IVb, V e VI, estendendo-se até a confluéncia dos ductos
hepéticos, determinando compressdo com dilatacdo a montante, sugestiva de
abscesso hepatico, ndo podendo excluir causa neoplasica (Figura 1). Realizou
colecistectomia videolaparoscopica, na qual a vesicula biliar encontrava-se com
paredes espessadas, de aspecto hidropico e com areas de necrose associada a
abscesso em leito hepatico. Foi identificada leséo isolada em segmento VIII do
figado de aspecto metastatico, a qual foi biopsiada. Devido dificuldade técnica,
foi optado por colecistotomia com extracdo de célculos e colecistectomia a Torek
(Figura 2). O procedimento se deu sem intercorréncias, com posterior alta hospitalar
da paciente para seguimento ambulatorial. Retornou no 14° DPO com ictericia e
coldria sendo reinternada. Exames evidenciaram bilirrubinas 8,15 mg/dl (as custas
de direta), CA19.9 de 1337 U/ml. Histopatolégico mostrou adenocarcinoma pouco
diferenciado de vesicula biliar com invaséo angiolinfatica e margem de leito hepatico
comprometida. Seguiu-se com hiperbilirrubinemia (20,32 mg/dl) e piora clinica,
tendo realizado drenagem transparieto hepatica evoluindo com melhora da ictericia.
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FIGURA 01 - Tomografia computadorizada de abdome evidenciando lesbes expansivas
em figado (abscessos e implantes neoplasicos).

FIGURA 02 - Visao videolaparoscopica de vesicula, mostrando-a espessada, hidropica,
com areas de necrose, associada a abscesso em leito hepatico.

DISCUSSAO

O céancer da vesicula biliar apresenta incidéncia anual estimada de
1,1 para homens e 2,2 para mulheres por 100.000, em pacientes submetidos a
colecistectomia, sendo o quinto carcinoma mais frequente e o nono mais letal do
trato gastrointestinal. E frequentemente diagnosticado apds apresentagdo dos
sintomas, que sé@o as manifesta¢des tardias do calculo biliar, sendo que a natureza
agressiva do tumor, associado a extensa drenagem linfatica da vesicula biliar,
resulta em rapida progressao da doenca.

COMENTARIOS FINAIS

O tratamento do cancer de vesicula biliar apresenta alta morbimortalidade

Medicina: Elevados Padrdes de Desempenho Técnico e Etico Capitulo 3 “



e o unico tratamento curativo tem sido a ressecgao cirurgica radical com margem
livre. Fatores progndésticos tem sido estudado por serem importantes para
identificar pacientes que podem se beneficiar da ressecgéo cirtrgica agressiva.
A manifestacdo dessa neoplasia como quadro inflamatério — infecioso nao é téao
descrito na literatura. A paciente do caso em questdo evoluiu com piora clinica
sendo adotado procedimento de descompressao da via biliar através de drenagem

biliar transparieto.
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