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INTRODUGAO Sete meses apds a alta hospitalar apresentou dor ab-

dominal em epigéastrio e massa no sitio do trocarte umbili-

Neoplasia da vesicula biliar incidental em pacientescal. A paciente foi submetida a ressecc¢ao do implante, con-
submetidos & colecistectomia laparoscépica tem sido desfirmado posteriormente no exame patoldgico como
crita freqiientementeEsta ocorréncia desperta discussdes adenocarcinoma (Figura 1).
guanto a possibilidade de implantagao tumoral em sitio de
trocartes e de favorecer uma disseminacao peritonial mais
precoce. Os autores relatam dois casos de implante tumdz
ral no local de inserc&o do trocarte ap6s colecistectomia
laparoscopica realizada em pacientes com carcinoma dg
vesicula biliar

RELATO DOS CASOS
Caso 1l

Uma paciente de 68 anos foi submetida a colecistec
tomia laparoscdpica por colecistite crénica, ndo apresent
tando histéria de ictericia, emagrecimento e alteracdes d
provas de funcéo hepéatica. A vesicula durante o procedif
mento ndo apresentava sinais de espessamento, aderéng
ou acometimento hepético. A disseccao e a retirada da ve
sicula transcorreram sem intercorréncias, ndo havendo pef:
furacdo da mesma ou extravasamento de bile. A vesiculg
biliar foi retirada pela inciséo do trocarte umbilical, sem o
uso de saco plastico. A paciente obteve alta no primeiro
dia de pés-operatorio.

O exame histoldgico revelou a presencga de adeno-Caso 2
carcinoma comprometendo mucosa e muscobo sus-
peitado anteriormente. A paciente recusou-se a ser subme-  Homem de 78 anos com historia de varios episodios
tida a uma operacéo radical adicional e a terapia adjuvantede colica biliar nos ultimos cinco anos. A ultra-sonografia

i

igura 1 — Microfotografia de implante tumoral em sitio de
rocater umbilical (HE 100X).
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evidenciou colelitiase. O paciente foi submetido a colecis-res, enfatizando o papel da laparoscopia na dissemina-
tectomia laparoscdpica, sem intercorréncias. A vesiculagdo precoce destas neopladfa® mecanismo de im-
biliar foi retirada pela incis&o do trocarte umbilical, sem o plante tumoral néo esta esclarecido e as seguiiedes
uso de saco plastico. Apds a operacao, observou-se espg$as tém sido sugeridas: manipulagdo aumentada da
samento de toda parede do fundo da vesicula. O pacient¢esicula biliay perfuracéo da vesicula com extravasa-
teve boa evolugéo pds-operatoria. mento de bile com células neoplasicas, remogé&o da ve-

O exame anatomopatolégico evidenciou adenocar-Sicula tumoral e de instrumentos através do sitio do
cinoma comprometendo até a serosa. Pela idade do pacirocarte e consequente implante de células tumorais e
ente, os familiares optaram pela néo realizacéo de trataceducao da defesa imunoldgica peloGsuflado no
mento adicional. Nove meses ap6s a colecistectomia, @0domé?> No nosso primeiro caso, o mecanismo de
paciente apresentou tumor de cerca de 4cm no sitio de trdmplante tumoral foi possivelmente o contato direto da
carte de 5mm utilizado para tracionar a vesicula biliar ~ Vesicula biliar e o conseqiiente implante de células tu-

A biépsia do tumor revelou adenocarcinoma. A ul- Morais no sitio do trocarte e, no segundo caso, o con-
tra-sonografia identificou dois nédulos hepaticos, suges-ato da pinca de tracdo da vesicula contendo células
tivos de metastases. N&o havia outras alteraces ultrd/morais com o sitio do trocarte.

sonogréaficas. O tratamenoptado pelos familiares foi Entretanto, alguns autores relatam que o implante
0 expectante. metastatico em parede abdominal ndo aumenta apds a ci-

rurgia laparoscopica e depende principalmente da agres-
. sividade natural deste tumioRicardoet altdo M.D. An-

DISCUSSAO derson Hospital relataram que a incidéncia de implante

no sitio dos trocartes apos colecistectomia laparoscépica

A neoplasia de vesicula biliar apresenta uma inci- € similar ao implante na cicatriz de laparotomia ap6s co-
déncia na literatura entre 0,34% a 2,85% das colecistectolecistectomia aberta.
mias realizadas por colecistolitiases na dependéncia dafaixa O implante apresenta-se como uma massa subcu-
etaria dos pacientes subtidos ao procedimeriib Esti- tdnea dolorosa, aparecendo de semanas a meses apoés a
ma-se que a incidéncia média das neoplasias incidentaigirurgia. O sitio umbilical & o relatado com maior fre-
deve variar em torno de 0,3% a 0,4%, devido ao aumento déiéncia, principalmente devido ao maior contato com
numero de procedimentos em pacientes mais jovehs as células malignas durante a retirada da vesitula
neoplasia maligna da vesia é em 60-90% das vezes des- Outros sitios também podem contribuir para a disse-
coberta incidentalmente em uma ojjiar anteriormente ~ Minacgéo de células neoplasicas durante a manipulagéo
prevista como benigAa da vesicula devido & constante colocacéo e retirada dos
A possibilidade de recorréncia tumoral manifes- instrumentos pelos trocarée§em sido sugerido que a

tada como doenca disseminada e principalmente no siretirada da vesicula em sacos plasticos apropriados
tio dos trocartes é objeto de controvérsia na literaturapode reduzir a incidéncia de disseminacao de células
O primeiro relato de implante tumoral em incisdo da tumorais. O implante tumoral pode ocorrer mesmo em
laparoscopia foi efetuado por Drouardal®, seguido pacientes com neoplasia sem invaséo da serosa, como
de uma série de relatos semelhantes por outros autcem um dos casos descritos por nos.

ABSTRACT

The authors prsent two cases of unsuspectediceama of the gallbladder after lapascopic cholecystec-
tomy in which tocar site metastasis developed during their follow-up. In the first case, a 68lgeapoman

with cholecystolithiasis undement an uneventful lapascopic cholecystectomilistologic examinationa-
vealed adenocaioma invading the mucosa and muscular layers of the gallbladder patient efused
additional teatment. Seven months lateretastasis developed in the umbilical tpsite, which was exci-

sed. In the second case, lapacopic cholecystectomy was performed for a symptomatic gallstone in a 78
year-old man. The gallbladder inspection showed thickenning of the infundibulum wall. Histological exami-
nation revealed adenocamoma invading s@sa. No additional gatment was performed because of the
patients advanced agéA metastasis was identified in the 5 mmtmte nine months after the operation.
Two hepatic metastasis wealso demonstrated by ultrasonography

Key Words: Gallbladder cacinoma; Lapaoscopic cholecystectomy; Neoplasegcurrence.
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