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INTRODUCAO

As estenoses neoplasicas da &rvore biliar extra-he-
patica podem ser devidas a colangiocarcinomas localizados
na confluéncia dos ductos hepéticos direito e esquerdo?, tu-
mores de “Klastskin”, ou devido a neoplasias secundérias.

A cirurgiaradical, comintencéo curativa, € possivel
em 10 a50 % dos casos, dependendo do estédio do tumor na
época do diagnéstico e da habilidade do cirurgi&o®*. As con-
tra-indicacbes paraacirurgiaradical sGo: comprometimento
tumoral aém daconfluénciados ductos hepati cos secundéri-
0s, invasdo de ramos portais e da artéria hepética comum,
metastases adistanciae acondicdo clinicaprecéria®. Por isso,
as indicagdes para tratamento paliativo sdo freqlientes, sen-
do que nos Ultimos 10 anos a maioria destes pacientes com
ictericia obstrutiva sdo tratados principal mente por métodos
paliativos micro-invasivos, resultado do constante refinamento
endoscopico e radiogréfico.

Apesar desta evolugdo, a derivacdo bileo-digestiva
utilizando-se o ducto biliar do segmento 111 do figado, apre-
senta papel e indicagdo precisa no mangjo desta populacéo
de doentes. O objetivo deste trabalho é relatar um caso bem
sucedido de paciente com tumor irressecavel deviabiliar tra-
tado por derivacdo bileo-digestiva utilizando-se o ducto do
segmento 1.

RELATO DO CASO

JDC, 44 anos, branco, sexo masculino, com quadro
de dor abdominal, emagrecimento, colestase e prurido inten-
S0, bilirrubinatotal (BT): 17,6; bilirrubinadireta(BD): 13,3;
bilirrubinaindireta(BI): 4,3. No exame tomografico do abdb-
men foi evidenciada tumoracdo no hilo hepético com dilata-
cdo significativadaviabiliar intra-hepética, sem evidénciade
metéstases a distancia

A exploragdo cirlrgicaevidenciamosa presencade
tumoracao irressecavel na via biliar principal, com
linfonodomegalialocal peri-coledocianaimportante, sem com-
prometimento linfonodal celiaco ou inter adrtico-cava. O re-
sultado da bidpsia por congelacdo de linfonodo hilar de-
monstrou infiltracdo tumoral maligna.

A disseccéo do parénquima hepético foi realizada a
esquerda do ligamento redondo para acessar o ducto hepéti-
co do segmento I11.

Feitaanastomose entre o ducto do segmento 111 com
alca jejunal em omega (figura 1) com pontos separados de
PDS 5.0 e na seguéncia drenagem da cavidade com dreno
laminar de Penrose.

O paciente apresentou boa evolucdo eteve altahos-
pitalar no 4° pés-operatdrio. No seguimento de dois meses
paciente sem queixas, ganho ponderal de 3kg, ictericiadiscre-
taepardmetroslaboratoriaisde BT: 2,8; BD: 2,2eBl: 0,6.

DISCUSSAO

A quase totalidade dos pacientes ictéricos por tu-
mor que atinge o colédoco e o hilo hepético necessita de
algum tipo de tratamento paliativo. Raros so 0s casos passi-
veis de tratamento curativo. Estes pacientes necessitam de
drenagem biliar que permitao restabel ecimento normal dafun-
¢éo hepéticaediminuaaictericiae o prurido.

A drenagem biliar externa, como atécnicade Praderi,
permiteregressdo parcial daictericia, porém privao organis-
mo de sais biliares além de liquidos e eletrélitos. Em geral

Figura 1 - Anastomose bileo-digestiva entre segmento |1l e alga
jegjunal emémega.

1. Coordenador do Programa de Transplante Hepatico e Pancreatico do Hospital Angelina Caron (HAC); Especiaista em Cirurgia Hepato-Biliar pela
Universidade Paris X1, Hopital Paul Brousse, Servi¢o do Pr H. Bismuth, Paris; Doutor em Cirurgia pela UFPR; Professor Adjunto da PUC-PR.

2. Residente do Servico de Cirurgia-gera do HAC.

3. Chefe do Servigo de CirurgiaGeral do HAC; Mestre em Cirurgia PUC-PR

Recebido em 19/09/2004
Aceito para publicagdo em 23/02/2005

Trabalho realizado no Servigo de Cirurgia-Geral do HAC, Campina Grande do Sul, PR.



Vol. 33 - N° 1, Jan. / Fev. 2006

Nicoluzzi et al.

Derivacéo Bileo-Digestiva

permite sobrevida com méaqualidade de vida por algumas se-
manas.

A drenagem biliar interna através da colocacéo da
prétese biliar via endoscopica, permite aregressdo completa
daictericia e do prurido, sem deprimir 0 organismo de sais
biliares. Estaé aterapiapreferidaatua mente pel e suaaparen-
te simplicidade de execucéo e pela possibilidade de se evitar
0s riscos de uma cirurgia. Porém vale a penalembrar que o
percentual de sucesso varia para neoplasia da bifurcaco en-
tre 75% a85%, com mortalidade até 0 30° diaentre 20-25% ea
oclusdo da prétese ocorre em média apds 3 meses*.

Menos utilizadas as drenagensinternas-externas apre-
sentam as vantagens das drenagens internas com a possibili-
dade delavagem pelaparte exteriorizadado tubo, com beneficio
de manter aprétese pérvia por periodos maislongos.

Apesar das proteses serem o tratamento mais
comumente utilizado nesta popul acéo de pacientes, o periodo
de sobrevida e a qualidade de vida destes pacientes é inferior
aobtidacomacirurgia®.

A derivacdo bileo-digestiva estaria indicada em ca-
S0S NOS quals se possa esperar uma paliagéo, amedio elongo
prazos, superior a oferecida pelas proteses sem o inconveni-
ente de colangites precoces e de manutencdo quotidiana.
Também nos casos de achado cirdrgico inesperado de tumor
irressecavel, em pacientes francamente ictéricos nos quais
parece injustificavel renunciar a paliagdo cirargicaimediata,
com risco e tempo cirdrgicos moderados, e encaminh&lo a
posterior paliagdo mini-invasiva*®.

A escolhado ducto do segmento |11 deve-se em par-
te pela vantagem de manter-se o mais distante possivel do
tumor, do fato que o pedicul o deste segmento ser muito cons-
tante e pelarelativafacilidade de expd-loS.

Portanto parece (til aop¢ao de drenagem cirdrgica
paliativanos pacientes com condi¢&o clinicando excessiva-
mente comprometida, reservando-se os métodos
endoscdpi cos aos pacientes em condic&o clinicamais grave
com bai xaexpectativadevida, que ndo tolerariam umaagres-
sdocirdrgica.

ABSTRACT

Cholangiocarcinoma of the hepatic hilum is a seldom curable lesion. Those patients are often managed with prostheses.
Cholangiojejunostomy on the third segment of the liver seems to offer effective biliary drainage with better quality of life
compared to other forms of palliation. The aimof thispaper isto report a successful case of a patient withirressectablebiliary
tumor submitted to a surgical biliary drainage (Rev. Col. Bras. Cir. 2006; 33(1): 60-61).
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