Introducao

Cisto de colédoco € uma anomalia congénita incomum no ocidente, com uma estimativa de 1 para 100.000-
150.000 nascidos vivos. As alteracoes patoldogicas comumente encontradas sao anormalidades da juncao do
coledoco e ducto pancreatico principal e dilatacao das vias biliares intra-hepaticas. Somente um quarto dos
casos sao diagnosticados na vida adulta e ha predominancia no sexo feminino na proporcao de 4:1. A
apresentacao clinica do cisto de colédoco € vaga e inespecifica, 0s principais sintomas sao: dor em hipocondrio
direito e epigastrio, massa abdominal palpavel e ictericia. As complicacoes mais comuns sao pancreatite,
colangite, cirrose biliar secundaria e colangiocarcinoma. A classificacao mais adotada € a modificada de Todani,
gue é feita de acordo com a localizacao e extensao da dilatacao das vias biliares.

Relato do caso

R.P., 33 anos, multipara (3 filhos) e obesa, procura atendimento
na unidade basica de saude com gueixas de dor em hipocondrio
direito e epigastrio com inicio ha 7 anos. A ecografia de abdome de
10/2017 mostrava dilatacao de colédoco e presenca de estrutura
ecogéenica de 1,4 cm de etiologia indefinida. A paciente perdeu
segmento e retornou em 01/2019 com queixas de dor intermitente
em hipocondrio direito sem ictericia, acolia, coluria ou febre. Os
exames laboratoriais da paciente estavam com a proteina C reativa
elevada (19,88), gama-GT elevada (110) e discreta leucocitose com
aumento de neutrofilos e linfocitos. A segunda ecografia de abdome
mostrou Imagem cistica de dimensoes 4,0x3,2 cm no coledoco,
proximo a cabeca do pancreas, com calculo de 1 cm em seu
Interior. A vesicula nao apresentava espessamento de parede ou
calculos. A colangiorressonancia identificou dilatacao fusiforme do
coledoco, com diametro de 3,4 x 3,7 cm e extensao por 4,3 cm sem
comprometimento de vias biliares intra-hepaticas, compativel com
cisto de colédoco tipo la de Todani. A opcao terapéutica fol a
coledococistectomia com retirada da vesicula. O resultado do Figural-imagem da colangioressonancia, mostrando cisto de

, , . : ~ , L. : coledoco tipo IA de Todani.
anatomo-patoldogico fol de lesao cistica com parede fibrosa e
auséncia de atipias. A vesicula tinha alteracoes compativeis com
colecistite cronica e colesterolose. A paciente evoluiu sem
Intercorréncias no pos-operatorio.
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seqguida de reconstrucao da continuidade bilioentérica.

Figura 2 — Peca cirurgica. Na imagem, aparece o calculo e o cisto
de colédoco.



