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INTRODUCAO

cisto de colédoco é doenca rara dos ductos

Obiliares que consiste na presenca de uma

ou mais dilatacdes que podem acometer

qualquer local da arvore biliar. Trata-se de doenca que é

diagnosticada, na maior parte dos casos, nos primeiros

anos de vida, em criancas e recém-nascidos que se

apresentam com sintomas da sindrome de ictericia

obstrutiva®. Entretanto, cerca de 20- 30% dos casos

manifestam-se na idade adulta, com sinais e sintomas
muitas vezes inespecificos®.

Existem algumas teorias para explicar o surgimento
da doenca. A mais aceita € que exista juncdo anémala entre
a via biliar comum e o ducto pancreético principal, fazendo
com que as enzimas pancreaticas atinjam o colédoco e
provogquem danos a sua parede. Alguns estudos relataram
a presenca dessa jungdo anormal em cerca de 90% de
pacientes portadores de cistos de colédoco’.

A importancia do diagndstico dessa doenca decorre
da necessidade de se fazer o tratamento adequado
em virtude da possibilidade de surgimento de graves
complicacbes, dentreasquaisestdoacolangite, pancreatite,
a ruptura do cisto e a possibilidade de degeneracdo
maligna com surgimento de colangiocarcinoma®. O
tratamento de eleigdo é cirurgico, com a completa excisdo
do cisto e restauracdo da drenagem da bile através de
uma derivacdo bileodigestiva, quando possivel.

RELATO DO CASO

Mulher de 42 anos compareceu ao ambulatério
de cirurgia geral do Hospital Santo Antonio / Obras
Sociais Irma Dulce, trazendo exame ultrassonografico

de abdome total. Ela ndo apresentava queixa alguma;
negava dor abdominal, perda de peso, ictericia ou
outros sintomas colestaticos. Ao exame fisico ndo
apresentava nenhuma alteragdo; encontrava-se em bom
estado geral, anictérica, afebril, com abdome flacido e
indolor, sem massas palpaveis. Em sua historia pregressa
referia passado de neoplasia de colo uterino tratada por
quimio e radioterapia ha 10 anos, sendo acompanhada
desde entdo. Ao ser solicitada nova ultrassografia para
seguimento que foi descoberto o cisto de colédoco,
medindo 4,4 x 3,7 x 3,4 cm sem outros achados neste
exame inicial. Foram solicitados exames laboratoriais
marcadores de colestase (que foram normais) e uma
colangiopancreatografia endoscépica retrograda (CPER)
que mostrou uma formagao cistica em hepatocolédoco
de 4 x 5 cm, com colédoco distal medindo 0,4 cm,
vesicula biliar opacificada e vias biliares sem outras
alteracdes (Figura 1).

FIGURA 1 - CPER evidenciando o cisto de colédoco e sua
relacdo com a vesicula biliar
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Foi entdo discutido o caso com a paciente e
decidido em conjunto pelo tratamento cirtrgico. No
intra-operatério, apds a abertura da cavidade peritoneal,
visualizava-se uma formagdo cistica que acometia
a via biliar extra-hepatica, medindo cerca de 5 cm de
diametro. A vesicula biliar encontrava-se em sua posicao
habitual, mas o ducto cistico drenava para o cisto (cisto
de tipo Ia de Todani). Foi feito o isolamento cuidadoso
do hepatocolédoco desde a juncado dos hepaticos até a
porcao supra-pancreatica. O cisto foi entdo ressecado e
retirado juntamente com a vesicula, com sepultamento
do colédoco distal e reconstrucdo da drenagem biliar
através de uma hepaticojejunostomia em Y-de-Roux. Um
dreno sentinela foi posicionado proximo a anastomose.
A operacdo transcorreu sem intercorréncias.

No primeiro dia de pds-operatorio encontrava-se
anictérica, afebril, com pouca dor ao redor da ferida
operatéria. O dreno sentinela havia produzido 100 ml de
secregdo serohematica. A ferida operatdria encontrava-
se limpa e seca. A dieta liquida foi introduzida e evoluida
conforme aceitacdo desde entdo, sem complicacdes.
Ela evoluiu bem no pds-operatorio, com fistula biliar de
baixo débito drenada e com marcadores de colestase
normais; teve o dreno retirado no 11° dia e recebeu
alta hospitalar trés dias depois. O laudo da anatomia
patoldgica ndo mostrou degeneracdo maligna.

DISCUSSAO

O acesso crescente da populagdo aos exames de
imagem vem permitindo o diagnostico de doencas
raras, muitas vezes de forma incidental. E o caso da
paciente em questdo que, apds uma ultrassonografia
de abdome total, teve detectado um cisto de colédoco,
mesmo encontrando-se assintomatica aos 42 anos de
idade, fato incomum na histéria natural desta doencab.

Alonso-Lej et al, modificado por Todani el al.,
elaboraram a classificacdo mais utilizada atualmente
para os cistos de colédoco, dividindo-os em cinco
tipos®. O tipo I é o mais comum, representando cerca de
80% dos casos segundo relatos’. A apresentacao clinica
€ mais exuberante nas criancas e recém-nascidos. Em

&

adultos os sintomas sdo variaveis, com um espectro
variando desde dor abdominal inespecifica até casos
graves de colangite ou pancreatite aguda.

O surgimento de colangiocarcinoma é complicagao
sombria dos cistos de colédoco, presente em até 19%
dos casos a época do diagndstico, muito maior do que a
incidéncia na populacao geral®. Tal fato faz da ressecgao
cirdrgica completa o melhor tratamento para estes
pacientes, factivel em muitos casos de cistos tipo I e II*.

A aceitacdo, por parte de paciente assintomatico,
em submeter-se a operacdo que pode apresentar
grandes complicacbes como hepaticojejunostomia em
Y-de-Roux, pode representar desafio para o cirurgido.
Acredita-se que boa relacdo médico-paciente faz-se
necessaria, com a exposicao adequada da historia desta
doenca e suas potenciais complicacdes por parte do
médico, tornando esse processo mais facil e garantindo
o melhor tratamento para o paciente.
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