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RESUMO: A Retocolite Ulcerativa (RCU) é uma doencga inflamatéria intestinal crdnica, que acomete a camada mucosa do
intestino grosso, e que pode estar associada a manifestagdes extra-intestinais, como a colangite esclerosante que pode malignizar
para colangiocarcinoma. Relatamos um caso de paciente do género masculino, 21 anos, procedente de Po¢o Redondo-SE, natural
de Cubatéo-SP admitido no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe em 23 de maio de 2008, com RCU
associada a colangite esclerosante e colangiocarcinoma.

Descritores:Retocolite Ulcerativa, colangite esclerosante, colangiocarcinoma.

INTRODUGCAO risco de malignizar para colangiocarcinoma, apresen-
ta altos indices de morbimortalidade em curto periodo
A RCU caracteriza-se por uma inflamacao de tempo e, apesar de raro na populagdo em geral, é
superficial da mucosa intestinal, acometendo principal+elativamente comum em pacientes com RTta-
mente suas partes distais (especificamente o retohalhos recentes mostram que cerca de 5% dos paci-
podendo, contudo, ascender as suas partes proximaientes com RCU sdo acometidos pela colangite
sempre em continuidade, caracterizando a pancoliteesclerosante e desses, 10 a 15% desenvolvem o
Os sintomas mais frequentes sdo diarréia crénicaolangiocarcinoma?
mucopiossanguinolenta, acompanhada de dor e Pacientes com RCU e colangiocarcinoma apre-
distensdo abdominal, perda de peso, inapeténciasentam um quadro clinico caracterizado pela presenca
tenesmo, além de alguns casos cursarem com febrede massa hepética expansiva, podendo haver sintomas
taquicardia, desaparecimento de ruidos hidroaéreos ebstrutivos, febre, suor noturno, perda de peso e dor
desequilibrio hidroeletrolitict? em quadrante superior direito do abdémen. O trata-
Esta entidade comumente encontra-se acommento indicado varia de acordo com o grau da
panhada de manifestagfes extra-intestinais, tais commalignizacdo, podendo-se realizar a resseccéo do tu-
eritema nodoso, pioderma gangrenoso, artrite, uveitemor, quimioterapia adjuvante, além do tratamento sin-
colangite esclerosante e cancer colorretal. Dentre esomatico.Até o0 momento o tratamento cigico € o
sas, destacamos a colangite esclerosante que, petiue oferece melhores chances de gura.

Trabalho ralizado no Setico de Colopoctologia do Hospital Universitario de Sgpe (HU-SE) - SE - Brasil.

Recebido em 19/06/2009
Aceito para publicacdo em 15/07/2009

87



Rev bras Coloproct Colangiocarcinoma Associado a Retocolite Ulcerativa: Vol. 30
Janeiro/Mar¢o, 2010 Relato de Caso e Revisdo de Literatura Ne 1
Juvenal da Rocha d@rres Neto e Cols.

RELATO DE CASO

F.G, género masculino, 21 anos, foi admitido
no Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sergipe apresentando queixa de diarréia cronica h
aproximadamente seis anos. Durante esses anos pr
curou atendimento médico e foram prescritos
vermifugos e outros paliativos para tratamento sinto
mético, sem a elucidacéo diagndstica. Durante a con
sulta relatou que ha dois meses houve intensificaca:
dos sintomas, com diarréia sanguinolenta (pastosasl/|
quidas, 8x/dia), dor abdominal em epigastrio e flanco
esquerdo, perda ponderal (10kg/2meses), febre, icter
cia e coldria. Foi realizada colonoscopia, confirmando
o diagnostico de RCU grave (Figura 1). Durante os
dez dias seguintes, houve manutencao do quadro, co
edema em membros inferiores e aséiteexame fisi-

co apresentou-se em estado geral regataianético, Figura 1 - Colonoscopia evidenciado processo inflamatério grave

ictérico (2+/4+), desidratado (2+/4+), hipocorado (3+
4+) e taquicardico (FC16 bpm), com creptos em ba-
ses pulmonares, abdémen distendido, tenso e dolorosg
a palpacéo difusamente. Dos exames solicitados, 0 s
mario de urina mostrou presenca de bilirrubina, sangug
e Hb (3+), e piécitos (10 por campo); raio-x de abdo-
men com distensé@o e edema de algas intestinais, pri
cipalmente do c6lon transverso, fazendo pensar na po
sibilidade de RCU fulminante ou megacolon téxico; US
abdominal total demonstrou lesédo expansiva heterogé
nea em lobo hepatico esquerdo (segmentos I, II, 1),
ascite volumosa e espessamento da parede da vesic
biliar; TC de abdéomen também demonstrou massa exm
pansiva hepatica e célon bastante distendido (Figura 2
O paciente apresentou um quadro de abdémen agud z
sendo realizada laparotomia exploradora de urgéncigigura 2 — Tomografia de abdémen comesenca de célon

¢a de edema, friabilidade e sangramento.

/ com Ulceras superficiais, areas recobertas por muco e pus, presen-

(Figura 3), que evidenciou volumosa tumoracao distendido e massa expansiva hepética, heterogénea, de contornos
hepatica, a qual foi biopsiada e enviada ao examédregulares e multilobular; vesicula biliar bastante distendida, com

anatomopatol6gico, com confirmacao de neoplasia maParedes espessadas, e com calculos em seu interior

ligna pouco diferenciada em figado (Figura 4). Foi solici-

tado, ainda, estudo iminohistoquimico — imunocitoquimicorém tem-se notado um aumento crescente de sua inci-

com concluséo de colangiocarcinoma. Em funcao da gradéncia nos paises em desenvolvimento. SEAHDA

vidade o paciente foi a ébito no®IDJPO. et al demonstraram que, de um total de 258 pacientes

. atendidos no servigco de Coloproctologia do Hospital

DISCUSSAO Clinico da Universidade do Chile, 59% foram diagnos-

ticados com RCU. Outros trabalhos, como o de

A RCU é uma doenca inflamatéria intestinal LOFTUS, mostram uma alta incidéncia de RCU nos

de causa é desconhecida, mas acredita-se que fatorE&JA e na Europa (1,4 milhdo e 2,2 milhdes, respecti-
genéticos, auto-imunes e ambientais sejamvamente). No Brasil, estudos epidemiolégicos recen-
determinantes para seu aparecimento. Essa entidades sugerem que sua incidéncia estd aumentando, ape-
clinica apresenta distribuicdo variavel no mundo, po-sar de desconhecermos sua taxa real. SOUZA et al,
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de doenca hepética significativa, identificada pela pre-
sencga de anormalidades bioquimicas de fung¢éo hepati-
ca, chega a 8,2%. Sdo comumente observadas:
colelitiase, esteatose, pericolangite, colangite
esclerosante, figado reacional, cirrose, abscessos he-
paticos e cancer da arvore bifiét

A colangite esclerosante (CE) € uma doenca
colestatica cronica e progressiva do figado, caracteri-
zada por inflamacgéo, obliteracdo e fibrose da arvore
biliar intra e extra hepatica. E rara na populagédo em
geral, mas é muito comumente associada a RCU, aco-
metendo mais de 5% desses pacientes, de modo que a
g grande maioria dos pacientes com colangite
Figura 3 —Laparotomia: vesicula de parede espessadaedistendida;eSCIerc’sante (mais de 90%), também apresenta doen-
e dilatagdo do hepato-coledoco. ca inflamatoria intestinal. Normalmente a doenca in-
flamatéria intestinal precede a CE, embora possa ocor-
rer o inverso, ou mesmo durar longo periodo de tempo
entre o aparecimento de uma e oufteaCE € mais
comum entre a quinta e sétima década de vida e pre-
domina no género masculino; o risco aumenta em pa-
cientes com histdria familiar positiva para CE, sugerin-
do predisposi¢céo genética. Embora sua etiologia preci-
sa continue desconhecida, acredita-se que seja uma
doenca imuno-mediada. Os sinais e sintomas mais fre-
guentes sao febre, ictericia e leucocitose, e resulta, apés
cinco ou dez anos, em cirrose biliar secundaria, e mor-
te por insuficiéncia hepatica. O tratamento é feito com
altas doses de 4cido ursodesoxicolico, que oferece al-
guma protecdo com relacdo ao curso da doenca:
e lentifica o0 processo de fibrose hepética e no aspecto
Figura 4 —Anatomo-patoldgico: presenca de células pouco dife- colangiografico, reduz a sintomatologia, e a incidéncia
renciadas, de origem epitelidide, com contetdo citoplasmatico vo-de displasia e cancer colorretal associaddgrapia
lumoso e nicleos grandes, indicando a presenca de neoplasia mgandoscépica (usualmente a dilatacdo com baldo) é efe-
ligna pouco diferenciada de células epitelidides e padréo sélido. tiva para estenoses benignas que podem causar icteri-

cia. O transplante hepatico € o unico tratamento nos

em 2008 avaliaram o perfil epidemioldégico dos pacien-estagios finais da doenca, embora a chance de recidi-
tes com doenca inflamatoria intestinal que residiam na/a ocorra em cerca de 1/3 dos pacientes, e a incidén-
estado de Mato Grosso, encontrando 220 pacientes cogia de cancer colorretal apds transplante seja de 5 a
doenca inflamatoria intestinal, e dess&g,(53%) eram  10%. E indispensavel que seja realizada colonoscopia

portadores de RCY/.® anual nesses pacientes a fim de acompanhar o curso
Mais da metade dos pacientes acometidos pelgla doencal 2

RCU apresentam alguma manifestacao extra-intesti- O colangiocarcinoma é também uma grave
nal, que pode muitas vezes evoluir de forma mais gracomplicagéo da CE, com um risco de 10 a 15% para
ve que a propria RCU e levar o paciente a Obito. Estuesses pacientes. Sua instalago inviabiliza o transplan-
dos mostram que dessas manifestacdes, as mais frgx hepatico e piora bastante o prognéstico dos pacien-
qlentes sdo as articulares, as dermatoldgicas, agsA incidéncia de colangiocarcinoma na CE é muito
hepato-biliares e as do trato urinario. Dentre essasalta, variando de 14-28% nas séries mais recentes. O
destacamos as alteragBes hepaticas por levarem, n@fagnéstico é muito dificil, e néo é feito em um grande
raramente, a complicagdes mais gravescidéncia  namero de casos. Niveis séricos de CA 19-9 e CEA
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poderiam identificar os pacientes com CE que desentumoracdo hepatica volumosa (que se estendia até o
volveriam colangiocarcinoma. Sua utilidade precisa,hilo hepatico, duodeno e pancreas), vesicula distendida
porém, ser confirmada em estudos prospectioa- e com paredes espessadas, e dilatagcdo do hépato-
rentemente, niveis elevados de CEA na bile estariancolédoco. Foi realizada a bidpsia hepatica e da massa
diretamente correlacionados com o desenvolvimentdumoral préxima ao duodeno e, em seguida, a
de colangiocarcinom& expressao da forma mutante colecistostomiad imuno-histoquimica confirmou o di-

da proteina tumoral p53 foi detectada em bidpsias heagndstico de colangiocarcinoma.

paticas de pacientes com CE e colangiocarcinoma, in- O tratamento varia de acordo com 0 grau da
clusive em epitélio biliar em &reas nédo afetadas pelanalignizacdo, podendo-se realizar a ressec¢éo do tu-
tumor. Talvez num futuro recente a coloragdo mor, quimioterapia adjuvante, além do tratamento sin-
imunohistoquimica para p53 venha a ser rotineiramentomatico.

te utilizada nos pacientes com CE, e sua deteccdo em No presente caso, em fungéo da gravidade do
epitélio biliar contra-indicaria o transplante hepéatico. O caso realizou-se apenas a bhidpsia da lesdo hepatica e
ideal seria identificar os pacientes de risco para o deeolecistostomia com a inteng¢é@o de reduzir o nivel de
senvolvimento de colangiocarcinoma, e nestes indicaictericia, embora soubéssemos ser um opgéo cirargica
precocemente o transplanté ruim.

O diagnéstico do colangiocarcinoma foi reali- Relatamos um caso de colangite esclerosante
zado inicialmente através da tomografia, quando seom colangiocarcinoma associado a RCU, patologia
evidenciou massa hepatica expansiva, em seguida ainda nao tao freqliente no nosso meio e portanto, me-
laparotomia exploradora de urgéncia evidenciounos ainda essa manifestagdo extra-intestinal.

ABSTRACT: The Ulcerative Colitis (UC) is a conic inflamatory bowel disease, that décts the mucosa of the large bowel and
which can be associated with extra-intestinal manifestations, such as slcerosing cholangitis, an illness that could become a
cholangicarcinoma.We reported a case of a male patient, 21-yeaged, fom Po¢co Redondo-SE, who was born in Cubatdo-%id
admitted in the Hospital Universitario of the Universidade Federal de Sergipe, on may 23 at the year 2008 with UC associated with
sclerosing cholangitis and cholangiocarcinoma.

Key words: Ulcerative colitis, sclerosing cholangitis, cholangiocarcinoma.
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