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BILIAR: UM RELATO DE CASO

CHRONIC CHOLECYSTITIS SIMULATING GALLBLADER CANCER: A
CASE REPORT
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INTRODUCAO

A neoplasia de vesicula biliar é uma patologia que,
apesar de rara, possui progndstico sombrio e terapéutica
limitada. O diagndstico pré-operatéorio muitas vezes é
negligenciado e sua confirmagdo se da somente na analise
histopatoldgica pds-operatoria.

O caso relatado trata de um quadro de colecistite
cronica de carater agressivo, tornando obrigatdria a inclusao
de um quadro neopldsico como diagndstico diferencial, o que
suscinta a discussdo que se segue.

DESCRIGAO DO CASO

Esse Paciente A.J.C.C., 57 anos, natural de Pinheiro-
MA, residente em S3o Luis-MA, internada eletivamente no
Hospital Universitario Presidente Dutra-MA, com diagndstico
prévio de colelitiase sintomatica. Apresentava histéria de
plenitude pds prandial e dor de leve a moderada intensidade
em hipocondrio direito, iniciada ha cerca de 1 ano, que
piorava com alimentagdo copiosa, acompanhada de nauseas e
febre. Nega sintomas colestaticos tais como coluria, ictericia,
acolia fecal e prurido. Hipertensa em uso de Ramipril+Besilato
de Anlodipino, multigesta (GIVPIVAQ), ex-tabagista, tendo
cessado o uso ha 7 meses. Trazia ainda como exame pré
operatdorio um ultrassom de abdome total evidenciando
vesicula biliar de topografia usual, de paredes finas, sem
septos, contendo foco soélido hiperecéico, ocasionando
sombra, moével a mudanga de decubito, medindo 1,6 cm no
maior didmetro.

Ao exame pré operatdério, paciente em bom estado
geral, IMC 22,6 kg/m?, abdome globoso, flacido, doloroso a
palpagdo profunda em hipocondrio direito, com sinal de
Murphy negativo.

A programacdo cirurgica inicial para a paciente
envolvia a realizagdo de colecistectomia videolaparoscopica. A
preparacdo do campo e material foi feito de maneira habitual,
assim como as confec¢des dos portais. Ao se adentrar a
cavidade com o material videolaparoscépico, entretanto, o
que foi visto foi uma vesicula biliar de grande dimensdes,
paredes espessadas e com grande quantidade de aderéncias
com os outros 6rgdos abdominais, impedindo mobilizacdo
adequada da vesicula biliar.

Iniciou-se a liberacdo das aderéncias entre vesicula
biliar e grande omento, por meio de dissec¢do com
eletrocautério e hidrodissecgdo. Evidenciou-se ainda grande
quantidade de aderéncias entre a vesicula biliar e a parede do
duodeno, de dificil liberagado.

Nesse momento, em virtude da grande dificuldade
técnica e da possibilidade de acometimento neoplasico da
vesicula biliar, decidiu-se por conversdo da cirurgia, com
realizagdo de colecistectomia convencional. Optou-se pela
realizagdo de uma incisdo subcostal direita (incisdo de
Kocher), que permite acesso direto a loja hepatica. Por meio
desta incisdo, houve acesso a cavidade abdominal e
identificou-se a vesicula biliar (Figura 1), iniciando a sua
liberagdo do leito hepatico no sentido fundo-cistico (dissec¢do
retrograda). Identificadas as estruturas do triangulo de Calot,
foi feita a ligadura da artéria cistica e ducto cistico,
respectivamente, e retirada da peca cirdrgica (Figura 2).
Identificou-se pequeno ponto de lesdo de serosa de duodeno
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e realizada rafia com fio multifilamentar absorvivel 3-0.
Identificou-se ainda pequeno ponto de extravasamento de
bile no leito hepatico em tergo inferior da placa cistica e
realizada rafia com fio multifilamentar absorvivel 3-0.

Em virtude da grande area de disseccdo, da grande
guantidade de aderéncias iniciais e das lesdes previamente
encontradas optou-se pela instalagio de dreno tubular em
posicao infrahepatica com contra-abertura pelo orificio do
portal videolaparoscépico inicialmente posicionado na fossa
iliaca direita. Partiu-se entdo para fechamento da cavidade a
maneira habitual.

A paciente evoluiu com boa evolucdo pds operatoria,
aceitando bem dieta, eliminagdes fisioldgicas presentes, ferida
operatoria limpa e seca, débito do dreno de aspecto
serohematico claro, sem vestigios de bile ou restos
alimentares. O dreno foi retirado no 49 dia pds operatorio,
quando passou a apresentar débito inferior a 30mL, e a
paciente recebeu alta hospitalar.
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Fig 2. A - Vesicula Biliar de paredes espessadas e
coloracdo esbranqguicada; B - Calculos de grandes dimensdes

A paciente retornou em consulta pds operatdria no
149 dia pds-operatdrio apresentando boa evolugao cirdrgica,
ferida operatdéria com bordas bem cooptadas, seca, sem
secregGes. No 212 dia pds-operatdrio a mesma retornou com
laudo da analise histopatoldgica: “A peca media 9,5 cm de
comprimento e 5,5 cm de didmetro maximo. A superficie
externa foi descrita como de cor parda, em parte lisa e em
parte esfarpada. Mucosa de cor parda e aspecto irregular com
areas amareladas. Parede espessada, medindo até 1,5cm de
espessura”. Apesar do aspecto, ndo houve evidéncia de
malignidade na amostra. O diagndstico foi descrito como
colecistite cronica moderada com espessamento
fiboromuscular da parede.

tratamento.

DISCUSSAO

A colecistite crénica pode ser descrita como o
processo de inflamagdo e cicatrizagdo do tecido da vesicula
biliar, desencadeado por multiplos ataques de cdlica biliar,
com oclusdo temporaria do ducto cistico, sendo mais de 90%
causados por quadros de colelitiase. Nesse ponto, o
diagnéstico da colecistite cronica se confunde com o da
colelitiase sintomatica.! Além da histéria e do exame fisico

7

bem realizados, o ultrassom transparietal de abdome é
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ferramenta essencial no diagndstico de patologias do trato
biliar. Ele se baseia na visualizacdo de imagens ecogénicas
moveis ao decubito no lumen da vesicula, produzindo sombra
acustica posterior.2 Os achados envolvidos no paciente com
colecistite incluem cdlculos impactados no infundibulo da
vesicula ou ducto cistico, espessamento parietal >3mm, fluido
pericolecistico, fluxo mural aumentado , distensdo da vesicula
e sinal de Murphy ultrassonogréfico®. A sensibilidade gira em
torno de 85% e a especificidade de 95% no diagnéstico de
colecistite*. Trata-se, entretanto, de exame examinador-
dependente, passivel de erros.

O diagndstico diferencial do espessamento parietal
no ultrassom inclue diversas patologias. Além das colecistites
cronica e aguda, deve-se sempre incluir no rol de
possibilidades etioldgicas as neoplasias da vesicula biliar e
condi¢Ges extracolecisticas como hipoalbuminemia, doenga
renal crdnica, insuficiéncia cardiaca, hepatite e pancreatite.3 A
vesicula em porcelana também pode ser incluida nessa lista de
diagndsticos diferenciais, se apresentando como um quadro
de colecistopatia crénica, com vesicula de paredes espessadas
e calcificadas parcial ou completamente®. Tal patologia
representa um classico fator de risco para o carcinoma de
vesicula.

O carcinoma de vesicula consiste na quinta neoplasia
mais comum do trato digestivo e a neoplasia mais comum do
trato biliar. Constitue achado em 0,2 a 3% de todas as
colecistectomias realizadas, porém seu diagndstico sé6 é
aventado em 30% dos pacientes diagnosticados. O restante
consiste em achado no exame histopatolégico pds
operatério.®

Fatores de risco classicamente envolvidos na génese
das neoplasias de vesicula incluem colelitiase e processos
inflamatdrios crénicos. O primeiro esta presente em cerca de
85% dos casos de malignidade. O tamanho do célculo e sua
composicdao parecem influenciar o risco de transformacgdo
neoplasica, sendo cdlculos maiores que 3cm e de colesterol
associados aos maiores riscos. A colecistite cronica e sua
inflamac&o cronica da mucosa da vesicula biliar esta associada
a carcinogénese. QOutra consequéncia do processo
inflamatdrio é a calcificagdo da vesicula biliar, causando a ja
citada vesicula em porcelana. Alguns autores reportam uma
incidéncia de cancer de 62% nesses pacientes.
Adicionalmente, outra entidade inflamatdria envolvida no
desenvolvimento do cancer de vesicula biliar é a colecistite
xantogranulomatosa. E recomendada a colecistectomia
profilatica em portadores dessas entidades.®

A natureza inicialmente silenciosa das neoplasias da
vesicula se reflete na alta taxa de deteccdo em pecas
originalmente creditadas como benignas. Sintomas incluem
colica biliar e ictericia, enquanto manifestagdes como perda
de peso, distensdao abdominal e sintomas indicando invasdo de
estruturas adjacentes apontam para doenca avancada.? Os
achados em exames de imagem que apontam para o
diagnéstico incluem espessamento parietal irregular focal ou
difuso, massa polipdide intraluminal e massa obscurecendo
completamente a parede da vesicula ou substituindo
completamente a vesicula biliar.?

Aproximadamente 80-97% dos carcinomas de
vesicula consistem de adenocarcinoma. O restante do caso
incluem carcinoma de células escamosas, carcinomas
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adenoescamosos e carcinomas papilares.> Morfologicamente,
os carcinomas da vesicula biliar exibem dois padrdes de
crescimento: infiltrativo e exofitico. O primeiro consiste no
padrdo mais comum e se manifesta como area pouco definida
de espessamento difuso e induragdo da parede da vesicula. O
padrdo exofitico, por sua vez, cresce para a luz como massa
irregular em forma de couve-flor.®

O tratamento das neoplasias de vesicula biliar é
eminentemente cirdrgico2. Como grande parte dos
diagndsticos sdo feitos somente no pds-operatdrio, a
colecistectomia videolaparoscépica constitui a modalidade
terapéutica mais utilizada, apesar das controvérsias acerca de
sua indicacdo®. A colecistectomia simples é o tratamento
indicado naqueles pacientes com tumores restritos a mucosa
(T1la), enquanto naqueles com evidéncia de acomentimento
mais extenso (Tlb em diante, quando ha acometimento da
muscular prépria’) deve ser realizada a colecistectomia radical
com ressecgdo em cunha do leito dos segmentos hepaticos
IVb e V, acompanhada de linfadenectomia do ligamento
hepatoduodenal®®.

A analise da espécime obtida na colecistectomia de
rotina é imperiosa. Apesar de se tratar de uma condigdo rara,
o diagndstico de neoplasia de vesicula biliar se evidencia em
0,3 a 2% das colecistectomias realizadas por patologias
benignas °. A fim de se aumentar a acurdcia diagndstica, o
cirurgido deve a retirada da peca, abri-la e realizar a inspegdo
e palpagao de sua superficie, no intuito de detectar qualquer
anormalidade®. Idealmente, o espécime deve ser submetido a
exame de congelagdo, procedimento com alto grau de
acuracia para diagndstico de malignidade® e que pode
efetivamente alterar a terapéutica do paciente.

CONCLUSAO

As patologias da vesicula biliar constituem
importante problema de saude publica no Brasil e no mundo.
A apresentacgao clinica da colecistopatia calculosa cronica por
muitas vezes se confunde com os quadros de neoplasia da
vesicula biliar. E de vital importancia que o cirurgido e o
patologista sejam capazes de diferenciar tais quadros e
identificar dentre aqueles pacientes submetidos a
colecistectomia quais se beneficiariam de mudanga da
terapéutica.
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