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RESUMO

O colangiocarcinoma é uma patologia pouco prevalente, represen-
tando 3% de todas as neoplasias gastrointestinais. Os tumores no
ducto biliar extra hepaticos sdo divididos entre os perihilares e os do
segmento distal, sendo os tumores hilares que acometem a bifurca-
cdo do ducto hepatico, conhecidos como tumores de Klatskin. Estes
tumores possuem um carater silencioso até seus estagios mais avan-
cados, nos quais ocorre a obstrucdo do sistema de drenagem biliar,
dando origem a sintomas obstrutivos, que incluem: Ictericia, Pruri-
do, Coluria e Hipocolia ou Acolia fecal. Por conseguinte, é descrito
o caso de um paciente de 46 anos do sexo masculino, lucido, orien-
tado, ictérico, hipocorado e apresentando prurido em todo o corpo,
admitido com relato de olhos amarelados ha aproximadamente duas
semanas

Palavras-chave:: Ictericia; Sindorme ictérica; Neoplasia maligna;
Colangiocarcinoma

ABSTRACT

Cholangiocarcinoma is a poorly prevalent pathology, representing 3% of
all gastrointestinal neoplasms. Tumors in the extra hepatic bile duct are
divided between perihilars and those of the distal segment, and the hi-
lars tumors that dffect the bifurcation of the hepatic duct, are known as
Klatskin tumors. These tumors have a silent character until their most ad-
vanced stages, in which obstruction of the biliary drainage system occurs,
giving rise to obstructive symptoms, which include: Jaundice, Pruritus,
Choluria and Fecal Hypocholia or Acholia. Therefore, the case of a 46-ye-
ar-old male patient, lucid, oriented, icteric, hypocorated and presenting
itching throughout the body, admitted with a report of yellowish eyes for
approximately two weeks, is described.

Keywords: Jaundice; Jaundice syndrome; Malignant neoplasm;
Cholangiocarcinoma
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1 CONTEXTO

O colangiocarcinoma é uma patologia pouco prevalente, representando 3% de todas as neopla-
sias gastrointestinais e com prevaléncia estimada de 0,01 a 0,46 (Vauthey, Blumgart, 1994). O cancer dos
ductos biliares, ou colangiocarcinoma, tem origem nas células epiteliais dos ductos biliares intra e extra
hepatico e, apesar de ser considerado raro, é muito letal devido a apresentacao avancada no diagndstico
(Krasinskas et al., 2017).

Os tumores no ducto biliar extra hepaticos sdo divididos entre os perihilares e os do segmento distal,
sendo que os perihilares representam até 70% dos colangiocarcinomas extra-hepaticos (Bismuth, Naka-
che, Diamond, 1992; Vauthey, Blumgart, 1994). Ademais, os tumores acometendo a bifurcacdo do ducto
hepatico, ou seja, os colangiocarcinomas hilares, sdo conhecidos como tumores de Klatskin.

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento do colangiocarcinoma englobam fatores que
podem estar mais presentes em determinadas localizacdes, como a infeccdo cronica do figado (Chapman
1999). Os principais fatores relacionados sio a presenca de colangite esclerosante e doenca hepatica poli-
cistica, além de outras condicbes menos relacionadas como doenca hepatica cronica, infeccdes recorren-
tes e fatores genéticos (Clements et al., 2020).

Os colangiocarcinomas extra hepaticos possuem um curso silencioso até o tumor obstruir o sistema
de drenagem biliar,dando origem aos sintomas de obstrucao, incluindo ictericia, prurido, coltria e hipocolia
ou acolia fecal (Blechacz et al., 2011). Ademais, a dor abdominal, geralmente descrita como dor em célica
constante no quadrante superior direito, pode estar presente em até 50% dos casos, assim como a perda
ponderal (30%) e a febre (20%) (Blechacz et al., 2011; Nakeeb et al., 1996).

Os tumores de Klatskin comumente na apresentacao clinica ja acometeram o figado, o que pode
levar a classificacao equivocada do tumor como de origem intrahepatica, contribuindo para a subestima-
cao do diagndstico e tratamento necessario (Jarnagin et al., 2000). Dessa maneira, relatamos um caso de
um paciente com sindrome ictérica decorrente de um tumor de Klatskin, que foi submetido a drenagem
cirdrgica intra hepatica.

O presente relato de caso estd vinculado ao Projeto de Educacéo no Trabalho para a Saude do Cen-
tro Universitario de Volta Redonda - PET-SAUDE - UniFOA, aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa da
UniFOA e registrado no CAAE sob o niimero 30457714.1.0000.523.

2  APRESENTACAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, G.P.S, de 46 anos, residente em Volta Redonda - RJ procura pronto
atendimento do hospital referéncia da regido com queixa de “olhos amarelos”. Ademais, relata prurido em
todo o corpo, com 5 dias de evolucdo. Filha percebeu a mudanca da coloracdo dos olhos ha 2 semanas e
anteriormente nao havia percebido qualquer alteracido. Nega outros sintomas ou fatores associados. Nega
viagens recentes, contato com agua de chuva ou uso de medicacdes. Relatou ser etilista e ter realizado
apendicectomia ha 20 anos.

A somatoscopia inicial, o paciente encontrava-se lucido e orientado, em regular estado geral, ictéri-
co (3+/4+), hipocorado (2+/4+), aciandtico, eupneico em ar ambiente, desidratado e afebril. O exame fisico
evidenciou aparelhos respiratério, cardiovascular e membros inferiores sem anormalidades. O abdome
encontrava-se globoso, flacido, com cicatriz de Rockey-Davis, peristalse presente universalmente, normo-
timpanico, indolor a palpacao superficial e profunda, sem massas palpaveis, ou sinais de irritacdo perito-
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neal. Figado aumentado, palpavel a 5 centimetros do rebordo costal direito, de consisténcia endurecida e
bordas lisas. Presenca de coldria.

Foram solicitados exames laboratoriais que, por sua vez, apresentaram os seguintes resultados:
Hemoglobina 15,2g/dL; Hematdcrito 44,1%; Leucdcitos 11.840/mm3; Plaquetas 397.000/mm3; Uréia
50mg/dl; Creatinina 1,02mg/dl; Transaminase Glutamico Oxalacética (AST) 55 U/L; Transaminase Gluta-
mico Pirtivica (ALT) 71 U/L; Gama GT 472 Ul/L; Fosfatase Alcalina (FA) 255 Ul/L; Bilirrubina Total 9,57 mg/
dl (Bilirrubina Direta 7,99 mg/dl e Bilirrubina Indireta 1,58 mg/dl); Amilase 76 UI/L; Lipase 222 UI/L.

3 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

O paciente se manteve em Regular Estado Geral, sem evolucdo ou involucao da ictericia. Foi man-
tido em esquema de antibioticoterapia, nutricdo parenteral e foi solicitada um exame de colangiorresso-
nancia magnética, que revelou uma area focal segmentar de estenose critica do calibre do ducto hepatico
comum, logo apds a confluéncia, embora sem documentacdo de uma massa ou tecido com padrao infiltra-
tivo de crescimento periductal. Tais achados sugerem a possibilidade de um colangiocarcinoma em placa
de crescimento periductal (Tumor de Klatskin).

Logo apds o achado da Colangiorressonancia, foi solicitada uma Colangiopancreatografia Retrégra-
da Endoscépica (CPRE) para o paciente visando a colocacio de endoprotese para a drenagem do contetido
das vias biliares, porém, tal procedimento ndo é ofertado na regido, tendo que ser realizado na capital mais
proxima, demorando assim alguns dias para sua realizacdo. Sabendo da possivel demora, apesar dos esfor-
cos e assisténcia da unidade, poucos dias apds o exame de imagem, o paciente se evadiu da unidade alegan-
do nao querer aguardar pela CPRE, cessando assim com seu atendimento e acompanhamento do quadro.

4 DISCUSSAO

Os canceres dos ductos biliares, também conhecidos como colangiocarcinomas, representam cerca
de 3% das neoplasias gastrointestinais, sendo estimada a prevaléncia de 0,01 a 0,46 (Vauthey, Blumgart,
1994). Os colangiocarcinomas representam os tumores com origem nas células epiteliais dos ductos bilia-
res intra e extra hepaticos, podendo ser classificados e manejados de maneira distinta de acordo com sua
localizacao de origem (Krasinskas et al., 2017).

Ostumores de origem intra hepatico sdo responsaveis por uma parcela pequena dos casos, ao passo
que os tumores de origem extra hepatica representam até 80% dos casos, sendo classificados em perihila-
res e com origem no segmento distal (Bismuth, Nakache, Diamond, 1992; Vauthey, Blumgart, 1994). Den-
tre os tumores no ducto biliar com origem extra hepatica, os perihilares sao os responsaveis por até 70%
das apresentacoes, com a sua apresentacao que acomete a bifurcacdo do ducto hepéatico sendo conhecida
como tumores de Klatskin (Bismuth, Nakache, Diamond, 1992; Vauthey, Blumgart, 1994).

O desenvolvimento do colangiocarcinoma é associado a alguns fatores de risco, sendo os dois prin-
cipais fatores a presenca de colangite esclerosante e a doenca hepatica policistica (clements et al., 2020).
Além disso, outros fatores sao relacionados ao desenvolvimento da doenca, que podem variar de acordo
com a origem e localizacdo do individuo, como doenca hepatica cronica, infeccoes recorrentes do figado
e doencas genéticas, tais quais a sindrome de Lynch, papilomatose biliar e fibrose cistica (Chapman, 1999;
Clements et al., 2020).

3 https://revistas.unifoa.edu.br/caminhos



Tumor de klatskin: uma apresentacdo da sindrome ictérica

Devido a sua localizacao e caracteristicas, o colangiocarcinoma muitas vezes é assintomatico até
atingir um tamanho ou regido que obstrua a drenagem biliar, resultando no desenvolvimento dos sintomas
associados a obstrucdo do sistema biliar (Blechacz et al., 2011). Os sintomas mais relacionados ao tumor
dos ductos biliares sdo: Ictericia, Prurido, Coluria, Hipocolia ou Acolia Fecal, Perda Ponderal, Febre e Dor
Abdominal, comumente relatada como uma dor intermitente no quadrante superior direito do abdome
(Blechacz et al., 2011; Nakeeb et al., 1996).

A avaliacdo diagndstica na suspeita de tumores perihilares deve ser realizada preferencialmente
a partir da colangiorressonancia magnética, sendo a Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica
(CPRE) muitas vezes desnecessaria para fins diagndsticos, porém com um bom valor no tratamento dos
casos qualificaveis a endoproétese. Nos casos em que os estudos de imagem nao forem conclusivos, com
o diagnéstico permanecendo em duvida, é necessario proceder com a CPRE com citologia para definicao
diagndstica (Khan et al., 2005).

O tratamento e progndstico estao relacionados com a extensdo do acometimento do sistema biliar,
da presenca de metastases e acometimento ganglionar. As Ultimas referencias no assunto mostram que o
tratamento cirdrgico com a completa resseccao tumoral de margens livres cirdrgicas é o que oferece um
melhor prognéstico e maior chance de cura.

EXERCICIOS DE APRENDIZADO

Questao 1) Os principais fatores de risco que podem ser relacionados ao Tumor de Klatskin s3o:

A. Colangite esclerosante primaria / Retocolite ulcerativa / Cistos de colédoco.

B. Retocolite ulcerativa / Colangite secundaria / Estenose de via biliar.

C. Colangite esclerosante primaria / Carcinoma da vesicula biliar / Sindrome de Mirizzi.

D. Cistos de colédoco / Colangite esclerosante primaria / Alcoolismo.

Questao 2) Assinale a alternativa que evidencia quando o tumor é ressecavel?

A. Risco cirurgico proibitivo.

B. Metastase a distancia.

C. Envolvimento da artéria hepatica prépria / veia porta.

D. Nao envolvimento bilateral dos canaliculos biliares secundarios.

Questao 3) Qual exame de imagem com maior destaque para avaliacdo da localizacdo do tumor?

R: Colangiorressonancia.
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