CISTO DE COLEDOCO EM ADULTO

CHOLEDOCHAL CYST IN ADULT

INTRODUCAO

O cisto de colédoco é uma doenga rara, havendo pouco
mais de 1.500 casos na literatura. O diagndstico é feito prin-
cipalmente na infancia (75%), sendo que uma minoria (25%)
¢ diagnosticada na vida adulta.! Sua importancia se relaciona
com as complicagBes que podem se desenvolver, desde
colangite aguda até colangiocarcinoma e cirrose biliar secun-
ddria.?

Relata-se um caso de cisto de colédoco, analisando-se
as manifestacdes clinicas, o diagnéstico na vida adulta e as
complicacdes.

RELATO DE CASO

FAS, sexo feminino, 47 anos, natural de Timon-MA. A
paciente era completamente assintomdtica até os 37 anos,
quando apresentou quadro agudo de ictericia, febre, dor no
hipocdndrio direito e coldria, foi diagnosticada como hepatite
(SIC) e tratada clinicamente, obtendo melhora. Uma nova crise
s6 veio ocorrer ha seis meses, com dor no hipocéndrio direito,
mas sem ictericia. Foi medicada com analgésicos, com regres-
sdo da sintomatologia. Sete dias antes da operagdo apresentou
febre, ictericia, dor em epigdstrio irradiada para o dorso e
distensdo abdominal.

A ultra-sonografia evidenciou uma grande dilatagéo
cistica em todo o hepatocolédoco, tendo sido classificada
como cisto de colédoco tipo 1 (Figura 1). Foi diagnosticada
clinicamente como colangite aguda e tratada com cefalotina,
hidratagfio venosa e analgésicos. Apds melhora clinica foi
submetida a tratamento cirdrgico. No transoperatério
observou-se volumoso cisto de colédoco e vesicula normal,
sem cdlculos. Uma colangiografia intra-operatdria mostrou
grande cisto atingindo todo o hepatocolédoco, preservando
apenas sua por¢do terminal (Figura 2). Fez-se a ressecgio de
toda a lesdo, com anastomose hepdtico-jejuno em Y-de-Roux
proximo a confluéncia dos ductos hepdticos. A pega cirtirgica
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Figura 1 — Ultra-som mostrando cisto de colédoco

tinha paredes espessadas e mucosa sem ulceraciio. O exame
histopatolégico da pega operatéria ndo mostrou malignidade.
A evolugio ocorreu sem alteragdes, com alta no sexto dia de
pds-operatério.

DISCUSSAO

Todani et al classificaram os cistos de colédocos em
cinco tipos:* Tipo 1 (90% do total), dilatagio coledociana
fusiforme ou cistica difusa; Tipo 2, diverticulo de colédoco;
Tipo 3, dilatagao da porgiio intraduodenal do colédoco (cole-
dococele); Tipo 4, cistos na drvore biliar intra e extra-hepitica,
tipo 5, cisto ou cistos somente na drvore intra-hepdtica.
Incidem mais no sexo feminino (80% dos casos) e na popu-
lagdo oriental (mais de 2/3 dos casos relatados estio no
Japio).> A maioria dos casos (75%) € diagnosticada na infan-
cia e somente 25% na vida adulta.

Sua patogenia nio estd bem definida, existindo diferentes
teorias: 1— A unidio anémala do colédoco com o ducto pan-
credtico proximal ao esfincter de Oddi pode permitir o refluxo
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Figura 2 — Colangiografia operatoria mostrando cisto atingindo
todo o colédoco preservando sua porgéo distal

de enzimas pancredticas ao colédoco levando a inflamagio,
fraqueza e dilatacio do mesmo; 2 — Os cistos representam
zonas de fraqueza muscular congénita da parede coledociana.?

Clinicamente, o cisto coledociano se apresenta de dife-
rentes maneiras: no primeiro ano de vida domina o quadro
de ictericia obstrutiva de inicio precoce, que, se nio for
resolvido, evoluird inexoravelmente para cirrose biliar secun-
ddria, semelhante a atresia de vias biliares; em criangas maio-
res prevalece a clinica de dor abdominal, sendo comum estar
associada a ictericia e, s vezes, massa palpdvel. A presenca
concomitante desses trés sintomas —a triade cldssica do cisto
de colédoco — s6 ocorre em 10% a 30% dos pacientes. Em
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adultos prevalecem os sintomas de colangite, como ictericia,
dor abdominal, febre e, &s vezes, vomitos ¢ distensdo abdo-
minal, podendo complicar com quadro de peritonite aguda
por conta de abscesso hepdtico ou perfuraciio do cisto. Clinica
de pancreatite aguda também pode ocorrer.

O diagndstico ¢ feito facilmente através de ultra-som ou
tomografia. A colangiopancreaticografia endoscdpica deve
ser feita rotineiramente a fim de delinear os contornos da
lesiio e a presenga de relagdo andmala entre os ductos pan-
creatobiliares. A laparotomia confirma-se o diagndstico pela
visualizagio da lesdo e pela colangiografia transoperatéria.
A cintilografia com tecnécio é feita principalmente em crian-
cas com a finalidade de avaliar a funcdo hepdtica antes da
operagio ¢ fazer o seguimento, uma vez que a cirrose biliar
secunddria pode se desenvolver apesar da drenagem adequada
da via biliar principal.’

Além das complicagdes citadas, outras podem se desen-
volver, como litfase biliar e colangiocarcinoma, sendo que
este tem sua incidéncia aumentada néo sé no cisto, mas tam-
bém em outros pontos da drvore biliar, como a vesicula.

Deve-se, portanto, ressecar todo o cisto e a vesicula,
com reconstrugdo em hepdtico-jejunostomia em Y-de-Roux,
sendo esta a conduta que dd melhores resultados precoces e
tardios, com morbidez de 5,4% e mortalidade de 5,8%, com
necessidade de reoperagio em 0,8%.%° Além disso siio remo-
vidas as dreas onde € maior o risco de malignizacéo. Por sua
vez, a simples derivagfo interna tem maiores taxas de com-
plicagdes, além do risco de malignidade pela persisténcia da
lesio.

Complicagdes pds-operatérias ocorrem em 35,2% e a
mortalidade é de 9%, sendo necessario fazer reoperagdo em
16% dos casos. Deiscéncia da anastomose, fistula biliar e,
tardiamente, estenose da anastomose, levando a colangite
ascendente e dano hepdtico progressivo, sdo complicagdes
mais comuns na simples drenagem biliodigestiva.

ABSTRACT

Choledochal cyst is a rare congenital malformation of the biliary tree, and aproximately 25% of them are diagnosed in
adults. Appropriate surgical management of these lesions depends on the anatomic site and extension of the cystic process.
The recognized association of the bile duct cysts with hepatobiliary malignant disease has important surgical implications.
Total cyst removal and cholecistectony with Roux-en-Y hepaticojejunostomy was performed in a 47 year old female with a
common bile duct cyst tipe I postoperative period was uneventful. A review of literature is presented.
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