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Relato de Caso

DERIVACAO BILIODIGESTIVA NO TRATAMENTO DO TUMOR DE
KLATSKIN

Intestinal biliary bypass in Klatskin’s tumor treatment
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RESUMO - Introducdo - Colangiocarcinomas sao formas incomuns de neoplasia gastrointestinal, cuja incidéncia varia de 0,01% a 0,8%. Os tumores
de Klatskin sdo colangiocarcinomas hilares originados na bifurcag¢do do ducto hepatico principal. Atualmente a maioria dos tratamentos ¢ paliativa.
Objetivos - Relatar um caso de tumor de Klatskin submetido a drenagem cirurgica da via biliar intra-hepatica. Relato do caso - Homem de 68 anos,
procurou assisténcia médica com quadro ictérico intenso e colangiorressonancia magnética confirmou o diagnostico de tumor de Klatskin. Levado
a laparotomia exploradora verificou-se massa em hilo hepatico com invasdo portal, hepatica e do complexo duodenopancreatico. Optou-se por
derivacdo biliodigestiva e hepatectomia parcial esquerda com anastomose hepaticojejunal. Houve boa evolugao no pos-operatério, com diminuigao
da ictericia. Conclusdo - A derivagdo biliodigestiva no tratamento do tumor de Klatskin é procedimento que alivia o quadro ictérico melhorando a
qualidade de vida, e pode ser utilizado quando ha irressecabilidade tumoral.

DESCRITORES - Tumor de Klatskin. Colangiocarcinoma hilar. Colangiojejunostomia. Drenagem.

INTRODUCAO

Colangiocarcinomas sdo formas incomuns de neoplasia
gastrointestinal, cuja incidéncia varia de 0,01% a 0,8%?8. Os
tumores de Klatskin (TK) sdo colangiocarcinomas hilares
(CCCH)'¢ originados na bifurcagdo do ducto hepatico prin-
cipal’, cuja localizagdo ¢ extra-hepatica. Correspondem a
25% de todos os colangiocarcinomas e sdo frequentemente
adenocarcinomas’®. Classificagdo de Longmire para as vias
biliares extra-hepaticas, divide-os em tumores dos tercos
proximal, médio e distal®.

A clinica ¢ principalmente ictericia obstrutiva®, além
de dor abdominal em hipocdndrio direito e perda de peso’.

Os fatores de risco principais para o seu desenvolvi-
mento sdo: cirrose, colangite esclerosante primaria, co-
ledocolitiase cronica, adenoma ductal, papilomatose biliar,
doenga de Caroli, cisto de colédoco e infestagdo parasitaria
biliar'2. Contudo, a maioria dos pacientes permanece com
etiologia desconhecida'?.

A letalidade ¢ alta'® e a ressecgdo cirtirgica ¢ o trata-
mento de escolha; porém, a maioria esta, no diagnostico,
em estagios avancados envolvendo estruturas adjacentes
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e, por conseguinte, irressecaveis®*!®4. O prognostico é
pior nas lesdes do terco superior, o que ocorre ente 40%
e 60% dos casos®"®. Assim, a morbidade desse tumor
atinge taxas de 30% a 50%, enquanto que a mortalidade
ndo ultrapassa 10%".

Derivagdo bilio-digestiva, apos ressecgdo, ¢
uma forma de reconstrugdo do transito, ¢ a operagdo de
Longmire ¢ habitualmente utilizada. O procedimento de
colangiojejunostomia intra-hepatica®'® usa o ducto hep-
atico esquerdo distal para a anastomose bilio-digestiva.

RELATO DO CASO

Homem de 68 anos, natural e procedente de Itajai,
procurou assisténcia médica com quadro ictérico intenso
e tomografia computadorizada demonstrando lesdo na
bifurcagdo dos ductos hepaticos com pequena dilatagdo
das vias biliares e sem critérios de invasdo adjacente ou
metastases. Foi solicitada colangiorressonancia magnética
que confirmou os achados da tomografia.

Levado a laparotomia exploradora com incisdo sub-
costal bilateral, verificou-se massa em hilo hepatico com
invasdo portal, hepatica ¢ do complexo duodenopan-
creatico. Sendo contraindicada a ressecgdo, optou-se por
derivagdo biliodigestiva e hepatectomia parcial esquerda
com anastomose hepaticojejunal (Figura 1). Houve boa
evolugdo no pds-operatorio, com diminuicdo da ictericia.
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FIGURA 1 - Trans-operatério da derivagao biliodigestiva com
visualizagao final da anastomose

DISCUSSAO

Os critérios para ressecabilidade? do TK sdo: 1) infilt-
racdo da bifurcacdo dos ductos hepaticos; 2) envolvimento
da artéria hepatica comum juntamente com artéria hep-
atica direita ou esquerda; ¢ 3) envolvimento da veia porta
simultaneamente. O exame ecografico com doppler no
pré-operatorio tem acuracia diagnostica do envolvimento
da veia porta de 81,82%? e também ¢ alta a da colangio-
ressonancia e angiografia-MDCT. S@o eles os métodos de
escolha para o pré-operatorio desse tumor?.

Grande preocupagdo quanto a ressecgdo hepatica nos
colangiocarcinomas hilares reside na quantidade de tecido
hepatico saudavel que permanece depois da remocao de
porgdes extensas de figado acometido pela doenga. Nesse
sentido Vogl et al.!" descrevem que ressec¢des de mais
de 65% do figado, aumentam muito o risco de falha pos-

operatdria por insuficiéncia hepatica, o que pode ser evitado
pela embolizagao arterial realizada no pré-operatorio''. O
seguimento no pos-operatorio com imagens de tomografia
computadorizada comprovaram aumento do volume do
parénquima saudavel do lobo esquerdo, ou seja, ocorre
regeneragdo com hipertrofia do parénquima hepatico''.

Autores15 defendem o transplante hepatico como boa
opgdo para os colangiocarcinomas hilares irressecavis®!c.
Outros o contraindicam, por considerarem os indices de
recidiva do tumor muito altos].

Liu et al.* analisam o uso de colangiopancreatografia
endoscopica retrograda (CPER) e da inser¢ao de proteses
endoscopicas como maneira de drenar a via biliar no pré-
operatorio ¢ aliviar os sintomas, ou mesmo como trata-
mento paliativo nos casos de irressecabilidade do tumor.
Obtiveram sucesso na drenagem em 41% dos pacientes,
com morbidade e mortalidade relacionadas ao procedi-
mento de 25% e 5%, respectivamente*. Weber et al.'? in-
dica a colangiografia endoscopica retrograda e drenagem
percutanea trans-hepatica como sendo medidas seguras e
efetivas, com poucas complicagdes para a drenagem da
via biliar em condigdes de irressecabilidade. Mansfield et
al.® mostram o uso de endoproteses biliares como forma
de aliviar os sintomas, configurando tratamento paliativo
ou adjuvante a cirurgia com mortalidade no hospitalar de
até 17% e morbidade de até 50%°. A drenagem biliar en-
doscopica apresentou altos indices de falha, necessitando
subsequente drenagem percutanea®.

CONCLUSOES

A derivacdo biliodigestiva no tratamento do tumor de
Klatskin ¢ procedimento que alivia o quadro ictérico do
paciente melhorando sua qualidade de vida, e pode ser
utilizado quando ha irressecabilidade tumoral.
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ABSTRACT - Introduction - Cholangiocarcinomas are uncommon (0,01 to 0,8%) forms of gastrointestinal neoplasms. The Klatskin tumour is ductal
cholangiocarcinoma originated on the bifurcation of main hepatic duct. Currently, the majority of cases are treated in palliative way. Case report —
Man with 68 years old seek medical assistance with intense jaundice and MRI gave the final diagnosis of Klatskin tumour. Exploratory laparotomy
showed big hepatic mass involving portal vein and neighboring tissues. He was submitted to palliative procedure with hepatojejunal anastomosis and
partial hepatectomy. He was discharged from the hospital with better clinical conditions and alleviated from his jaundice. Conclusion — Intestinal
biliary bypass in Klatskin is an indicated procedure to alleviate the jaundice in the terminal phase of this tumour, improving the quality of live.

HEADINGS - Klatskin’s tumor. Ductal cholangiocarcinoma. Cholangiojejunostomy. Drainage.
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