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INTRODUÇÃO 
E REVISÃO DA LITERATURA

A neoplasia intraepitelial biliar (BilIN) é definida como 
lesão precursora do adenocarcinoma invasivo e 
pode se desenvolver tanto nos ductos biliares 

intra-hepáticos quanto extra-hepáticos. Ela apresenta-se 
macroscopicamente como lesões planas, mas geralmente não 
é identificável macroscopicamente e radiologicamente10,21. 
Curiosamente, nas últimas décadas, devido à disseminação das 
técnicas de imagem, as estenoses biliares intra-hepáticas focais 
(FIHS) são mais comumente encontradas incidentalmente na 
prática clínica. Atualmente não se sabe qual é o seu manejo 
correto e em que porcentagem podem abrigar alterações 
pré‑neoplásicas (como BilIN) ou malignidade20. Devido ao 
aumento concomitante de colangiocarcinoma intra-hepático 
nos países ocidentais, seria útil entender a história natural da 
FIHS, pois podem representar uma manifestação radiológica de 
doença pré-maligna de base: nessa perspectiva, o tratamento 
ideal poderia ser procedimento cirúrgico precoce para prevenir 
o colangiocarcinoma3,18.

O colangiocarcinoma é a neoplasia maligna mais 
comum das vias biliares, com prognóstico desfavorável bem 
conhecido. Atualmente, a cirurgia é a forma única tratamento 
curativo potencial, mas, infelizmente, a maioria dos pacientes é 
diagnosticada em estágio tardio ou é considerada irressecável 
durante a laparotomia exploradora2. Curiosamente, durante as 
últimas três décadas, a incidência do subtipo intra-hepático de 
colangiocarcinoma aumentou na Europa Ocidental18.

O colangiocarcinoma dos ductos biliares intra-hepáticos 
e extra-hepáticos é conhecido por se desenvolver por meio de 
uma sequência de carcinogênese em várias etapas, incluindo 
neoplasia intraepitelial biliar. BilIN é caracterizado por um 
crescimento plano ou micropapilar do epitélio biliar atípico. 

Em 2007 Zen et al21 relataram os resultados do consenso 
internacional sobre seus critérios diagnósticos e classificação.

Nos últimos 20 anos, patologistas identificaram dois 
principais precursores do colangiocarcinoma invasivo, a saber, 
BilIN e neoplasia papilar intraductal do ducto biliar, ambos 
atualmente incluídos na classificação da OMS de tumores do 
sistema digestivo10. Como esperado, BilIN e neoplasia papilar 
intraductal foram identificados nas vias biliares de pacientes que 
sofrem de colangite esclerosante primária, cisto de colédoco 
e hepatolitíase, todos fatores de risco bem conhecidos para 
colangiocarcinoma. Em 2006, Zen et al.22 relataram uma série 
de 110 pacientes com neoplasia biliar associada à hepatolitíase, 
diferenciando os casos de BilIN e neoplasia papilar intraductal pela 
coloração imunoistoquímica com citoqueratina e mucina; nessa 
série, colangiocarcinomas decorrentes de BilIN desenvolveram 
adenocarcinoma tubular, enquanto aqueles decorrentes de 
neoplasia papilar intraductal desenvolveram carcinomas tubulares 
ou coloides; além disso, esses últimos pareciam ter melhor 
sobrevida16. Em relação à diferença nas vias tumorigênicas, as 
lesões de BilIN parecem ter maior expressão da proteína core 
da mucina MUC 1, provavelmente favorecendo fenótipo mais 
invasivo em relação aos colangiocarcinomas portadores da forma 
IPNB2. Além disso, muitos estudos supõem que BilIN e IPNB 
são contrapartes biliares da neoplasia intraepitelial pancreática 
neoplasia papilar intraductal e neoplasia mucinosa papilar 
intraductal da neoplasia papilar intraductal do pâncreas8,11,13.

Estritamente relacionado ao tema das lesões pré-neoplásicas 
do colangiocarcinoma, atualmente na prática clínica outra questão 
está surgindo a respeito das estenoses biliares intra‑hepáticas 
focais indeterminadas.

Uma avaliação diagnóstica adequada é de suma 
importância, porque atualmente é desconhecida a história 
natural dos FIHS e se eles podem abrigar malignidade ou lesões 
pré‑neoplásicas20. Com base na acessibilidade da árvore biliar 
e no local da lesão, as estenoses biliares podem ser avaliadas 
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ABSTRACT - Background: The treatment of choice for patients with schistosomiasis with 
previous episode of varices is bleeding esophagogastric devascularization and splenectomy 
(EGDS) in association with postoperative endoscopic therapy. However, studies have shown 
varices recurrence especially after long-term follow-up. Aim: To assess the impact on 
behavior of esophageal varices and bleeding recurrence after post-operative endoscopic 
treatment of patients submitted to EGDS. Methods: Thirty-six patients submitted to EGDS 

portal pressure drop, more or less than 30%, and compared with the behavior of esophageal 
varices and the rate of bleeding recurrence. Results
late post-operative varices caliber when compared the pre-operative data was observed 
despite an increase in diameter during follow-up that was controlled by endoscopic therapy. 
Conclusion
variceal calibers when comparing pre-operative and early or late post-operative diameters. 
The comparison between the portal pressure drop and the rebleeding rates was also not 

HEADINGS: Schistosomiasis mansoni. Portal hypertension. Surgery. Portal pressure. 
Esophageal and gastric varices.

RESUMO - Racional: O tratamento de escolha para pacientes com hipertensão portal 
esquistossomótica com sangramento de varizes é a desconexão ázigo-portal mais 
esplenectomia (DAPE) associada à terapia endoscópica. Porém, estudos mostram aumento 
do calibre das varizes em alguns pacientes durante o seguimento em longo prazo. Objetivo: 
Avaliar o impacto da DAPE e tratamento endoscópico pós-operatório no comportamento 
das varizes esofágicas e recidiva hemorrágica, de pacientes esquistossomóticos. Métodos: 
Foram estudados 36 pacientes com seguimento superior a cinco anos, distribuídos em 
dois grupos: queda da pressão portal abaixo de 30% e acima de 30% comparados com o 
calibre das varizes esofágicas no pós-operatório precoce e tardio além do índice de recidiva 
hemorrágica. Resultados
esofágicas que, durante o seguimento aumentaram de calibre e foram controladas com 

o comportamento do calibre das varizes no pós-operatório precoce nem tardio nem os 
índices de recidiva hemorrágica. Conclusão

operatórios precoces ou tardios. A comparação entre a queda de pressão do portal e as 

DESCRITORES: Esquistossomose mansoni. Hipertensão portal. Cirurgia. Pressão na veia porta. Varizes esofágicas 
e gástricas.
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Perspectiva
Este estudo avaliou o impacto tardio no índice 
de ressangramento de pacientes submetidos ao 
tratamento cirúrgico e endoscópico. A queda na 

variação do calibre das varizes quando comparado 
o seu diâmetro no pré e pós-operatório precoce e 
tardio. A comparação entre a queda de pressão 
portal e as taxas de ressangramento, também 

evidenciar se apenas a terapia endoscópica, ou 
operações menos complexas poderão controlar o 
sangramento das varizes.

Evolução do calibre das varizes no período pré e pós-
operatório precoce  e tardio

Mensagem central
A desconexão ázigo-portal e esplenectomia 
apresenta importante impacto na diminuição 
precoce do calibre das varizes esofágicas na 
esquistossomose; entretanto, parece que a 
associação com a terapia endoscópica é a maior 
responsável pelo controle da recidiva hemorrágica.
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CONCLUSÃO
É discutido o fato de que o FIHS pode abrigar lesões 

pré-neoplásicas (BilIN). A investigação diagnóstica muitas 
vezes é inconclusiva para descartar malignidade, mas na 
literatura a colangioscopia com biópsia surge como técnica 
promissora para superar esse problema, mesmo que não seja 
amplamente difundida e disponível em todos os centros, pois 
merece treinamento e equipamento específicos. Sempre que 
a suspeita de malignidade é moderada a alta, acreditamos 
que a cirurgia se justifica plenamente, pois pode representar 
uma forma de tratamento preventivo do colangiocarcinoma. 
A ressecção hepática minimamente invasiva neste cenário pode 
representar a escolha ideal. Como evidências de alto nível neste 
tópico ainda estão faltando na literatura, há necessidade de 
registros nacionais e internacionais para abordar a questão do 
diagnóstico e tratamento de estenoses intra-hepáticas focais 
indeterminadas.
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por colangiopancreatografia retrógrada endoscópica ou 
colangiografia trans-hepática percutânea. Ambas as técnicas 
permitem a amostragem das estenoses e a colocação do 
stent biliar terapêutico. No entanto, a citologia de escovação 
biliar, conforme relatado por Trikudanathan et al.17 em uma 
metanálise recente, tem sensibilidade baixa (não superior a 
43%) na detecção de colangiocarcinoma em pacientes com 
colangite esclerosante primária. Os mesmos autores, em outra 
metanálise, relataram que a hibridização fluorescente in situ 
(FISH) foi capaz de aumentar a sensibilidade em até 68%12.

Outra técnica relatada na avaliação de lesões biliares 
indeterminadas é a colangioscopia oral de operador único 
SpyGlass4,9. Woo et al.19 relataram que a acurácia geral 
da avaliação visual do SpyGlass e da biópsia do SpyBite 
para o diagnóstico de malignidade foi de 96,7% e 73,6%, 
respectivamente. Resultados semelhantes foram obtidos em 
um grande estudo multicêntrico prospectivo japonês (95,5% e 
70,7%)7. Curiosamente, este estudo relatou 10 casos de lesões 
biliares indeterminadas intra-hepáticas, nos quais os valores de 
acurácia diminuíram (80% e 83,3%). Uma recente metanálise 
de Sun et al.15, considerando a utilidade dessa ferramenta 
diagnóstica na determinação de malignidade em lesões 
biliares, relatou sensibilidade e especificidade da avaliação 
visual e biópsia visualmente guiada de 90-87% e 69-98%, 
respectivamente. Atualmente, nenhum estudo demonstrou 
a capacidade da tomografia computadorizada ou da MRCP, 
bem como do ultrassom endoscópico ou intraductal, para 
diferenciar estenoses intra-hepáticas benignas de malignas.

Em relação ao tratamento, devido à possibilidade 
indefinida de FIHS abrigar malignidade, tem sido defendido 
que a estenose deve ser ressecada sempre que, durante a 
investigação diagnóstica, houver suspeita ou constatação de 
um diagnóstico de malignidade. Yeo et al.20, em sua revisão, 
propuseram um algoritmo de tratamento interessante para 
FIHS: após investigação diagnóstica de dois níveis, baseada 
em ferramentas diagnósticas não invasivas e invasivas, em 
caso de suposta estenose benigna, a colangioscopia com ou 
sem biópsia deve ser executada. Se uma estenose benigna 
for confirmada, o tratamento deve ser reservado apenas para 
pacientes sintomáticos e pode ser cirúrgico ou não cirúrgico 
(endoscópico, percutâneo). Em relação à técnica cirúrgica, na 
última década, temos auxiliado na disseminação da ressecção 
hepática laparoscópica em todo o mundo1 e vários casos de 
ressecção hepática laparoscópica para dilatação do ducto biliar 
intra-hepático com hepatolitíase associada, uma condição 
bastante semelhante à FIHS, foram descritos5,6,15. Em nosso 
centro, realizamos em 2019 dois casos de estenose do ducto 
biliar esquerdo submetidos à hepatectomia laparoscópica 
esquerda com diagnóstico final de BilI10,20. Em uma série coreana 
retrospectiva envolvendo 24 pacientes submetidos à ressecção 
cirúrgica para dilatação do ducto biliar sem massa demonstrável 
na imagem pré-operatória, Kim et al.7 encontraram em metade 
dos pacientes (n=12) malignidade na patologia final. Do ponto de 
vista morfológico, esses pacientes, em comparação com aqueles 
com estenose biliar benigna, apresentaram espessamento da 
parede do ducto biliar ≥5 mm e linfonodomegalia regional na 
TC, corte abrupto e separação do ducto biliar no colangiograma. 
A série prospectiva de Seo et al.14 sobre colangioscopia trans-
hepática percutânea incluiu 17 pacientes com FIHS sem cálculos: 
um diagnóstico histopatológico foi obtido em todos os pacientes 
(9 adenocarcinomas, 1 carcinoma de células escamosas, 
2 carcinomas hepatocelulares, 2 adenomas e 3 estenoses 
benignas). Dos nove com adenocarcinoma de ducto biliar, oito 
foram submetidos à cirurgia e ressecção curativa foi possível em 
sete pacientes. Curiosamente, cinco pacientes tinham câncer 
de ducto biliar em estágio inicial em que a invasão do câncer 
foi limitada à mucosa ou camada fibromuscular e não houve 
evidência de metástase em linfonodos.
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