
1-Santa Casa de São Carlos, 2-UFSCar, 3-Faceres

INTRODUÇÃO

OBJETIVO

METODOLOGIA

DISCUSSÃO

BIBLIOGRAFIA

Concluímos portanto, que o caso em questão mostrou a efetividade da 
DBP uma vez que não foi possível realizar a ressecção do tumor do 
paciente, sendo optado somente pela punção percutânea trans-hepática 
com derivação e dilatação da área afetada, com melhora clínica e 
laboratorial importante. 
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T.A.F, sexo feminino, 60 anos, procedente de São Carlos-SP, procurou 
assistência médica com quadro de icterícia, acolia fecal, distensão, dor 
abdominal, mal estar geral e febre. Foi solicitado colangioressonância 
magnética, que evidenciou presença de lesão expansiva comprimindo e 
envolvendo o terço superior do colédoco, ducto hepático comum e 
confluências dos ductos hepáticos direito e esquerdo intra hepático. 
Terço médio, inferior de colédoco e ducto de Wirsung com calibres e 
sinais normais. 
Em seus exames laboratoriais pré-operatórios, apresentava-se com 
acentuada hiperbilirrubinemia de caráter obstrutivo (BT: 22,58, BD: 
16,83), GGT: 1.516 e hemograma com acentuada anemia. 
Indicada a cirurgia, foi levada a laparotomia exploradora com incisão 
subcostal direita, verificou-se a presença de massa em região de hilo 
hepático com invasão para veia porta, contraindicando a ressecção. 
Visto o caso de irressecabilidade uma das condutas é a drenagem 
externa. O que foi feito no presente caso. 
Optou-se, então, por fazer derivação externa com dilatação da região 
afetada (drenagem biliar percutânea-DBP). Após o procedimento, 
paciente apresentou boa evolução, com melhora acentuada nos níveis 
da icterícia e demais valores laboratoriais, sem sinais de colangite .
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O objetivo deste estudo é relatar um quadro de tumor de Klatskin no 
qual, foi feito tratamento com a drenagem biliar percutânea.

Obstrução biliar em pacientes com Tumor de Klatskin tem sido 
associada com mortalidade pós-operatória aumentada e a descompressão 
resultou em diminuição.6,7 Isso, provavelmente, é secundário à 
regeneração hepática prejudicada no fígado colestático, com a drenagem 
melhorando a sua capacidade regenerativa funcional. 
Os critérios para a descompressão biliar são claramente indicadas 
quando em caso de colangite, quando em terapia antineoplásico pré 
operatório ou embolização pela veia portal, e desnutrição induzida por 
uma hiperbilirrubinemia e insuficiência hepática ou renal. Fora dessas 
indicações, a drenagem biliar está indicada também para pacientes que 
não aguentariam a realização da cirurgia.7, 8 Alguns estudos mostraram 
que a drenagem biliar contribui para aumentar FLR (funcional liver 
remanat), visto que quando se faz a hepatectomia, a descompressão do 
fígado remanescente ajudará a restaurar a função metabólica e sintética 
nessa porção e minimizará o potencial de atrofia devido à obstrução 
biliar crônica.9,10 

A punção percutânea trans-hepática é vista por muitos como a escolha 
preferida da descompressão biliar em comparação com a CPRE 
(Colangiopancreatografia Retrógrada Endoscópica), pois a técnica 
anterior pode permitir melhor delineamento da extensão da disseminação 
proximal do tumor, normalização mais rápida das enzimas hepáticas, e 
potencial para diminuir complicações relacionadas à colangite.10 

O Colangiocarcinoma Peri-hilar ou Tumor de Klatskin é um tumor 
maligno que acomete os canais biliares do corpo humano. Tem origem 
nas células do epitélio que reveste esses canais.  É um tumor raro, que 
representa cerca de 2% de todas as neoplasias malignas do ser 
humano.1 Recebe o nome de colangiocarcinoma hilar por ocorrer, 
justamente, na porção hilar do fígado, mais precisamente nas junções 
dos ductos hepáticos direito e esquerdo.2

É extremamente difícil realizar o diagnóstico precoce desse tipo de 
tumor, uma vez que, em estágios iniciais, apresenta uma clínica 
inespecífico e silenciosa.3 A clínica, quando presente, da-se por  
icterícia obstrutiva, perda de peso e dor abdominal em hipocôndrio 
direito.4

O tratamento cirúrgico com ressecção é o tratamento de escolha, 
mostrando-se o mais efetivo para aumentar a sobrevida dos pacientes. 
No entanto, por ser uma neoplasia de diagnóstico tardio, a maioria dos 
casos é diagnosticado em estágios avançados envolvendo já estruturas 
adjacentes e consequentemente irressecáveis.3
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