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Relato de caso

CISTO GIGANTE DE COLEDOCO

Giant choledochal cyst
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RESUMO - Introducdio - A doenga cistica das vias biliares ¢ anomalia congénita que pode acometer as vias biliares intra e/ou extra-hepaticas. A ex-
tra-hepatica inclui os cistos de colédoco e a intra-hepatica ¢ conhecida por Doenga de Caroli. Os cistos de colédoco de tamanho gigante s3o muito
raros. Objetivo** - Relatar o caso de um cisto de colédoco de tamanho gigante em uma paciente feminina. Relato do caso — Mulher de 19
anos foi admitida com historia de ictericia e acolia fecal ha sete dias. Referia dor epigastrica associada com ingestdo de dieta rica em gordura. Nos
antecedentes pessoais relatou dois episodios de ictericia, aos 8 e 14 anos, que progrediram espontaneamente. No exame fisico apresentava ictericia
(+3/+4) e uma massa palpavel indolor em mesogastrio foram os unicos achados. A ultrassonografia demonstrou grande formagao cistica de paredes
finas adjacente ao hepatocolédoco, pancreas e rim direito que media 18,5 x 10,2 cm. A colangioressonancia confirmou o grande cisto de colédoco
¢ hepatojejunoanastomose em “Y” de Roux apds excisdo do cisto e colecistectomia foi realizada. A formagao cistica media 20 x 15,5x 12,5cme
com um volume médio de 1000 mL. A paciente encontra-se em acompanhamento ambulatorial sem alteragdes hepatobiliares apds o sétimo més da
operagdo. Conclusdo - O cisto de colédoco deve fazer parte do diagnostico diferencial em pacientes adultos jovens com ictericia e massa palpavel;
no entanto, a diferenciagdo entre ele e neoplasia maligna deve ser pesquisada.

DESCRITORES - Cisto, colédoco. Doenga de Caroli **A Roberta adicionou. PODE?

INTRODUCAO

A doenga cistica das vias biliares ¢ anomalia congénita
que pode acometer as vias biliares intra e/ou extra-hepati-
cas®. A doenga extra-hepatica inclui os cistos de colédoco
e a intra-hepatica ¢ conhecida por Doenga de Caroli®.
Apresenta incidéncia muito variavel, podendo ser de 1
em 13.000 a 15.000 habitantes, nos paises ocidentais, ¢
até 1 em cada 1.000 habitantes nos paises orientais. O
sexo feminino ¢ o mais acometido. Em 60% dos casos
o diagnostico ¢ realizado na infincia'. A apresentagdo
clinica classica é representada pela triade: dor abodminal,
ictericia e massa palpavel em hipocdndrio direito.

O primeiro caso descrito de cisto congénito de colé-
doco foi realizado por Vater, em 1723'. Alonso-Le;j'
sugeriu classificagao para os cistos do colédoco (tipo I,
II e III) e propods tratamento individualizado. Em 1977,
Todani'?, reclassifica essa entidade cistica em cinco tipos,
além disso, realiza revisdo na fisiopatologia e na conduta.
A sua classificag@o ¢é usada até hoje'?.

O objetivo do presente estudo ¢ relatar um caso de
cisto de colédoco de tamanho gigante, histopatologica-
mente comprovado em um adulto.

Trabalho realizado no Departamento de Clinica Cirurgica
do Hospital Geral Universitario (HGU) da Faculdade de
Medicina da Universidade de Cuiaba — UNIC, Cuiaba,
MT, Brasil.

Endere¢o para correspondéncia: Jair Gimenez Marra,
e-mail: marrajair@uol.com.br

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 19 anos, casada,
natural e procedente de Panelas, PE. Foi admitida no
Servigo de Cirurgia Geral do Hospital da Restauracéo,
Recife, PE com historia de ictericia e acolia fecal
hé sete dias. Referia dor epigastrica associada com
ingestdo de dieta rica em gordura. Nos antecedentes
pessoais relatou dois episodios de ictericia, aos oito
e 14 anos, que progrediram espontanecamente. No
exame fisico apresentava ictericia (+3/+4) ¢ uma
massa palpavel indolor em mesogastrio como unicos
achados. A ultrassonografia demonstrou grande for-
magdo cistica de paredes finas adjacente ao hepato-
colédoco, pancreas e rim direito que media 18,5 x 10,2
cm. A colangioressondncia confirmou o grande cisto
de colédoco (Figura 1) e foi realizada a ressecg¢do sem
intercorréncias. O procedimento operatorio foi hepa-
tojejunoanastomose em “Y” de Roux, apds excisdo
do cisto e colecistectomia. A formacgao cistica media
20 x 15,5 x 12,5 cm com volume médio de 1000 mL
(Figura 2). Apresentou no pds-operatorio infecgdo
do sitio cirtrgico superficial tratado com cuidados
locais e recebeu alta hospitalar no 16° dia de pds-op-
eratorio. A paciente encontra-se em acompanhamento
ambulatorial sem alteragdes hepatobiliares apos o 7°
més da operacao.
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FIGURA 1 - Ressonancia nuclear magnética mostrando grande
cisto de colédoco.

FIGURA 2 — Peca cirurgica ressecada mostrando detalhes do
cisto de colédoco

DISCUSSAO

A doenga cistica das vias biliares ¢ também conhecida
como cistos do colédoco. A dilatacdo pode ocorrer desde os
ductos biliares intra-hepaticos até a porcao intraduodenal
do ducto biliar'2.

A incidéncia no Japdo ¢ 150 vezes maior do que no
ocidente. Os cistos do colédoco sdo de trés a oito vezes
mais comuns em mulheres do que em homens. Apenas
20% sdo diagnosticados na vida adulta’.

A patogenia deles ¢ multifatorial. Jungdo andémala do

ducto biliar e ducto pancreatico, disfun¢do do esfincter
hepatoduodenal, alteracdo da inervagdo autdnoma do
colédoco terminal, infecgdo viral provocando agangliose do
colédoco distal, predisposi¢do genética, defeito embrion-
ario na epitelizagdo e recanalizacdo dos ductos biliares, sdo
algumas das hipdteses aventadas para explicar a formagao
do cisto do colédoco’.

No entanto, mesmo com causa ndo definida claramente,
a presenga da jun¢ao anomala da via biliar/ducto pancreatico
vem sendo demonstrada em mais de 95% das criangas e acima
de 90% dos adultos quando estes sdo investigados através
da colangiopancreatografia endoscopica retrograda (CPER).
Dentro das complicagoes oriundas do cisto do colédoco, ma-
lignizagdo ¢ a mais temida. A sua associagdo ¢ estimada em
1000 a 2000 vezes maior do que a populago geral®.

A proposta inicial de classificacdo foi sugerida por
Alonso—Lej em 1959 e, posteriormente, modificada por
Todani, em 1977'. Essa tltima ¢ aceita até hoje e divide-
se em: tipo I — cisto extra-hepatico segmentar, cilindrico
ou fusiforme; tipo Il — diverticulo supraduodenal; tipo
IIT — diverticulo intraduodenal, coledococele; tipo IV a
— cistos multiplos intra e extra-hepaticos; tipo IV b — cistos
multiplos extra-hepaticos e tipo V — cistos multiplos intra-
hepaticos, Doenga de Caroli'**.

A apresentagdo clinica difere entre criangas e adultos,
sendo que nestes freqiientemente estdo presentes dor ab-
dominal e ictericia.

Exames complementares ndo invasivos, ultrassono-
grafia, tomografia e a ressondncia, devem ser utilizados
para o diagnostico ser confirmado e orientar o tratamento
especifico. Com o advento da CPER as anomalias da jungéo
biliopancreatica podem ser diagnosticadas.

A operagdo recomendada ¢ a colecistectomia com
ressec¢do do cisto e reconstrugdo biliar com alga exclusa
(hepatojejunoanastomose em “Y”” de Roux). A mortalidade
operatoria ¢ baixa (<2,5%) e a infecgdo do sitio cirargico ¢
a principal complicagdo imediata. Fistula e estenose biliar
também podem ocorrer e o seu manejo ¢ conservador®.

CONCLUSAO

O cisto de colédoco deve fazer parte do diagndstico
diferencial em pacientes adultos jovens com ictericia e
massa palpavel; no entanto, a manifestagdo ndo usual de
cisto de grande tamanho deve chamar ateng@o para o diag-
nostico diferencial com doengas neoplasicas.
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ABSTRACT - Background — Choledochal cyst represents a rare congenital anomaly, eventually associated with intra and extrahepatic biliary tract
disorders. Extrahepatic diseases include choledochal cysts and congenital dilation of the lower intrahepatic bile duct is known as Caroli’s disease.
Giant choledochal cyst constitutes a very rare abnormality. Aim — To report a giant choledochal cyst in a female patient. Case Report — A
19-year-old woman was admitted presenting history of icterus and fecal acholia for 7 days. Patient referred epigastric pain related to fat inges-
tion. Previously she presented two episodes of icterus, 8 years and 14 years old, with spontaneously regression. Physical examination showed
icterus (+3/+4) and palpable asymptomatic abdominal mass. Ultrasound investigation demonstrated a thin wall big cystic formation adjacent to
hepatocholedochal, pancreas, and right kidney, 18,5 x 10,2 cm in size. Magnetic resonance cholangiography confirmed the giant choledochal cyst.
Hepaticojejuno anastomosis in Roux-en-Y after cystic resection and cholecistectomy were performed. Cystic formation measured 20 x 15,5 x 12,5
cm and presented a volume approximately 1000mL. Since the seventh month after surgery procedure, no evidence of jaundice has been detected
in follow-up visiting. Conclusion — Choledochal cyst must be considered as a differential diagnosis in young adults presenting with icterus and

palpable mass; although, neoplasia must also be investigated.

HEADINGS — Choledochal cyst. Caroli disease. ** a Roberta adicionou
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