Drenagem biliar percutanea como alternativa
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INTRODUCAO

O Colangiocarcinoma Peri-hilar ou Tumor de Klatskin ¢ um tumor
maligno que acomete os canais biliares do corpo humano. Tem origem
nas células do epitélio que reveste esses canais. E um tumor raro, que
representa cerca de 2% de todas as neoplasias malignas do ser
humano.! Recebe o nome de colangiocarcinoma hilar por ocorrer,
justamente, na por¢cao hilar do figado, mais precisamente nas juncgoes
dos ductos hepaticos direito e esquerdo.”

E extremamente dificil realizar o diagnostico precoce desse tipo de
tumor, uma vez que, em estagios 1nicials, apresenta uma clinica
inespecifico e silenciosa.” A clinica, quando presente, da-se por
ictericia obstrutiva, perda de peso e¢ dor abdominal em hipocondrio
direito.*

O tratamento cirurgico com resseccao ¢ o tratamento de escolha,
mostrando-se o mais efetivo para aumentar a sobrevida dos pacientes.
No entanto, por ser uma neoplasia de diagnostico tardio, a maioria dos
casos ¢ diagnosticado em estagios avancados envolvendo ja estruturas

adjacentes e consequentemente irressecaveis.’

OBJETIVO

O objetivo deste estudo ¢ relatar um quadro de tumor de Klatskin no
qual, fo1 feito tratamento com a drenagem biliar percutanea.

METODOLOGIA

T.A.F, sexo feminino, 60 anos, procedente de Sao Carlos-SP, procurou

assisténcia medica com quadro de ictericia, acolia fecal, distensao, dor
abdominal, mal estar geral e febre. Fo1 solicitado colangioressonancia
magnetica, que evidenciou presenca de lesao expansiva comprimindo €
envolvendo o terco superior do coledoco, ducto hepatico comum e
confluéncias dos ductos hepaticos direito ¢ esquerdo intra hepatico.
Terco medio, inferior de colédoco e ducto de Wirsung com calibres ¢
sinais normais.

Em seus exames laboratoriais pre-operatorios, apresentava-se com
acentuada hiperbilirrubinemia de carater obstrutivo (BT: 22,58, BD:
16,83), GGT: 1.516 ¢ hemograma com acentuada anemuia.

Indicada a cirurgia, fo1 levada a laparotomia exploradora com incisao
subcostal direita, verificou-se a presenca de massa em regiao de hilo
hepatico com 1nvasao para veia porta, contraindicando a resseccao.
Visto o caso de 1mrressecabilidade uma das condutas ¢ a drenagem
externa. O que fo1 feito no presente caso.

Optou-se, entdo, por fazer derivacao externa com dilatacao da regiao
afetada (drenagem biliar percutanea-DBP). Apos o procedimento,
paciente apresentou boa evolu¢ao, com melhora acentuada nos niveis
da 1ctericia e demais valores laboratoriais, sem sinais de colangite .

DISCUSSAO

Obstrucao biliar em pacientes com Tumor de Klatskin tem sido
associada com mortalidade pos-operatoria aumentada € a descompressao
resultou em diminuicdo.®’ Isso, provavelmente, é secundario a
regeneracao hepatica prejudicada no figado colestatico, com a drenagem
melhorando a sua capacidade regenerativa funcional.

Os critérios para a descompressao biliar sio claramente 1ndicadas
quando em caso de colangite, quando em terapia antineoplasico pre
operatorio ou embolizagao pela veia portal, e desnutricao induzida por
uma hiperbilirrubinemia e nsuficiéncia hepatica ou renal. Fora dessas
indicacdes, a drenagem biliar esta indicada também para pacientes que
ndo aguentariam a realizacdo da cirurgia.” ® Alguns estudos mostraram
que a drenagem biliar contribui para aumentar FLR (funcional lhiver
remanat), visto que quando se faz a hepatectomia, a descompressao do
figado remanescente ajudara a restaurar a funcao metabolica e sintética
nessa porcao ¢ minimizara o potencial de atrofia devido a obstrucao
biliar cronica.”!”

A punc¢ao percutanea trans-hepatica ¢ vista por muitos como a escolha
preferida da descompressao biliar em comparacao com a CPRE
(Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica), pois a técnica
anterior pode permitir melhor delineamento da extensao da disseminacao
proximal do tumor, normalizacao mais rapida das enzimas hepaticas, ¢

potencial para diminuir complicac¢des relacionadas a colangite. '

Figura:
drenagem biliar
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procedimento ¢
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CONCLUSAO

Concluimos portanto, que o caso em questao mostrou a efetividade da
DBP uma vez que nao fo1 possivel realizar a ressec¢cdo do tumor do
paciente, sendo optado somente pela puncao percutanea trans-hepatica
com derivacao ¢ dilatacdo da area afetada, com melhora clinica ¢
laboratorial importante.
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