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Colangite esclerosante: sequela tardia por abordagem
cirtrgica por cisto de colédoco?

Sclerosing cholangitis: late sequel after surgical approach in choledochal cyst
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Resumo

Cisto de colédoco e colangite esclerosante sio duas afecgoes
distintas das vias biliares. A primeira se caracteriza por
uma md formagdo anatomica, cujo diagndstico é frequente
na infancia. Ja a segunda, manifesta-se como doenga in-
flamatoria autoimune que leva a intensa fibrose e estenose
nas vias biliares. Ndo hd relatos em que as duas doengas
estdo associadas. No presente estudo, apresentar-se-d um
caso de uma paciente, sexo feminino, no final da terceira
década de vida, com pds operatério de 5 anos de derivagio
biliodigestiva por cisto de colédoco que evolui com fibrose
dos ductos biliares remanescentes, levando a estenose e lesio
hepdtica do lobo esquerdo.

Descritores: Cisto do colédoco, Colangite esclerosante, Vias
biliares, Derivagdo Biliodigestiva, Fibrose

Abstract

Choledochal cyst and sclerosing cholangitis are two dis-
tinct conditions of the bile ducts. The first is characteri-
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zed for being a malformation of the track, being frequent
diagnosed in childhood. The second one manifest itself
as autoimmune inflammatory disease, which leads to
intense fibrosis and stenosis in the biliary tract. There are
no reports of these two diseases being associated .In this
study, will be introduced a case of a female patient at the
end of the third decade of life, with postoperative 5 years
biliopancreatic diversion by choledocal cyst that evolves
with fibrosis of the bile duct remnants, leading to stenosis
and injury liver left lobe.

Keywords: Choledocal cyst; Cholangitis, sclerosing; Bile
ducts; Gastric bypass; Fibrosis

Introducao

Cisto do colédoco é uma entidade rara e con-
génita, que se manifesta morfologicamente como
uma ectasia dos ductos biliares que pode acometer
toda arvore biliar ou parte dela, podendo ser intra-
-hepético (doenca de Caroli)" e extra-hepatico®. Das
doengas congénitas que acometem as vias biliares, o
cisto de colédoco ¢é a segunda anomalia anatomica
mais frequente, ultrapassado somente pela atresia
de vias biliares®.

Sua incidéncia varia entre os diferentes paises e
estd estimada entre 1 caso para cada 100 mil ou 150
mil habitantes®*- A entidade é mais frequente no sexo
feminino (3 até 4:1) e sua manifestagao clinica ocorre
na maioria das vezes na infancia, mas pode ocorrer na
fase adulta. Nao ha relato que comprove a heredita-
riedade da doenca cistica da via biliar®.

Quando adulto, a manifestacdo clinica mais
comum ¢é dada pela triade classica: dor abdominal,
ictericia e uma massa palpavel. Apesar da etiologia
ser desconhecida ha teorias que sugerem um refluxo
da secrecao pancreética para o ducto colédoco, que se
comunica diretamente com a via pancreatica, provo-
cando a ma fomagao“?.

Dentre as possiveis complicagoes, pode-se citar a
malignizagdo da lesdo (colangiocarcinoma), pancrea-
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tite, colelitiase, colangite, cirrose biliar secundaria e
ruptura®.

Dentre os exames que podem ser solicitados cons-
tam Ultrassonografia de Abdome, Tomografia Com-
putadorizada, Colangioreessonancia Magnética’?. Por
se tratar de uma doenga congénita, a apresentacdo na
idade adulta é rara. Seu diagnéstico mais frequente
ocorre nos primeiros anos de vida e apenas 20% sao
diagnosticados apds os 20 anos de idade®*.

A terapéutica consiste em retirada do cisto e
reconstrucgdo da via biliar, sendo a mais utilizada a
reconstrucdo a “Y-de-Roux” "4,

Quanto a colangite esclerosante, trata-se de
uma inflamagdo cronica colestatica hepatobiliar de
origem idiopatica, com presenga de fibrose e estrei-
tamento dos ductos intra e extra-hepatico de médios
e grande calibre da arvore biliar®™. E dividida em
colangite esclerosante primaria (associada a uma
etiologia autoimune) e secundéria (relacionada a
uma sindrome colestética). Ambas sdo clinicamente e
morfologicamente semelhantes, diferenciando o fato
de que a causa da colangite esclerosante secundéria
€ conhecida®.

Qualquer sindrome colestatica que curse com
inflamacao das vias biliares pode induzir a colangite
esclerosante. Sua incidéncia é maior em homens, na 3%
—4°7 década de vida. Dentre as possiveis complicagoes,
pode-se citar a malignizagdo para colangiocarcinoma
e cirrose biliar®.

Dentre as manifestagdes clinicas mais comuns
podem haver sintomas de fadiga, dor em hipocondrio
direito, prurido, ictericia, hepatoesplenomegalia. Nos
exames complementares, sdo achados frequentes a
elevacdo das enzimas canaliculares e transaminaes,
além de visualizacdo de espessamento das paredes
da via biliar, com dilatacoes e estenoses nos exames
de imagem®519.

Ha poucos relatos na literatura que associam as
duas doengas em um tnico paciente. O objetivo do
estudo foi relatar um caso de uma paciente do sexo
feminino que foi submetida a colecistectomia e deriva-
cao biliodigestiva em “Y-de-Roux” em 2010, evoluindo
apo6s 5 anos com colangite esclerosante secundaria.

Descricao do Caso

Paciente do sexo feminino, 38 anos, parda, natu-
ral da Paraiba, procedente de Sao Paulo ha 15 anos,
realizou colecistectomia, com ressecgao de via biliar
extrahepatica e derivacao biliodigestiva em”Y-de-
-Roux” transmesocdlica, devido a exérese de um cisto
de colédoco, Todani grau II em 2010, queixa-se de
ictericia, acolia fecal e coliria ha 5 meses, ap6s 5 anos
da abordagem cirtirgica. Nega dor abdominal, febre
ou outros sintomas associados.
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Foi realizado colangioressondncia magnética da
Pelve, mostrando o seguinte resultado: Figado com
atrofia de lobo esquerdo e contornos difusamente
lobulados com imagem sugestiva de trombose em
ramo esquerdo da veia porta. Discreta dilatagao
das vias biliares intra-hepaticas a partir do plano da
anastomose, com falhas de enchimento no ramo biliar
esquerdo, podendo representar célculos.

Exames laboratoriais: Bilirrubinas Totais de 11,8
mg/dl, Bilirrubina Direta de 9,8 mg/dl; Fosfatase
Alcalina 392 U/L; Gama Glutamil Transferase de 1154
U/]; Aspartato Aminotransferase (TGO) de 1027 U/1;
Alanina Aminotransferase (TGP) de 1363 U/1; Tempo
de Protrombina de 18,6 seg, Atividade Protrombinica
de 58, com INR de 1,44; Tempo de tromboplastina
Parcial ativado 21,2 seg e RT de 0,73; Proteina C Rea-
tiva de 1,5 mg/dl; Creatinofofoquinase de 1454 U/],
Hemograma: Hemoglobina de 10,8 g/dl; hematdcrito
de 31,1%; Leucécitos de 16,7 mil uL, Plaquetas de 241
mil uL.

No intraoperatério foi verificada anastomose he-
patojejunal em “Y de Roux” transmesocoélica a qual foi
desfeita para drenagem de barro biliar, evidenciando
espessamento patoldgico de toda via biliar. Além dis-
so, notou-se lobo esquerdo do figado com dimensdes
reduzidas, o qual foi seccionado e encaminhado a
analise anatomopatoldgica.

A peqa foi cirdrgica foi encaminhada para ana-
tomia patolégica da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo. Revelou achados macros-
copios de fibrose difusa, com ligagao entre via biliar e
colédoco esclerosado e na microscopia com infiltrado
inflamatorios leve periportal. Nota-se ainda areas
de colestase associada a esclerose de ductos e vias
biliares. O quadro histoldégico associado a informagao
clinica pode corresponder a colangite esclerosante
secundadria.

Discussao

O cisto de colédoco é uma doenga congénita cistica
rara que afeta as vias biliares intra e extrahepaticas.
A incidéncia é de 1 para 13000 nascidos vivos nos Es-
tados Unidos, mas esse ntimero é 13 vezes maior no
Japao e na Asia. E mais comum em mulheres, numa
proporcao de 4:1 e em criangas. Aproximadamente
25% dos cistos de colédoco sdo detectados no primeiro
ano de vida e 60% na primeira década, mas 20% sao
detectados apds os 20 anos®.

A teoria mais aceita para a formagdo de cistos no
colédoco é a malformagao da via biliar por jungao ané-
mala do ducto biliopancreatico (APBD]), que favorece
o refluxo de enzimas pancredticas, levando a formacao
do cisto™!”19. Ainda nao se sabe se ha mecanismos
autoimunes envolvidos em sua patogénese. A ressec-
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cdo cirdrgica do cisto e da vesicula sao necessarios
para evitar a malignizagao da lesdo, reduzir risco de
colelitiase, de pancreatite e de rotura espontdnea do
cisto"?. Nao ha relatos na literatura que evidenciam
que cistos de colédoco e sua abordagem cirtdrgica
induzam a colangite esclerosante®.

A colangite esclerosante é uma doenca hepatobiliar
de caracteristica inflamatdria cronica, de origem idio-
pética, levando a fibrose e estenose das vias biliares
de médios e grandes calibres. Acomete principalmente
homens (2:1) entre a 3-4" década de vida. A incidéncia
varia conforme o local do mundo, variando de 0-1,3
casos por 100 mil habitantes por ano. Estima-se que sua
prevaléncia é de 0 — 16,2 casos por 100 mil habitantes
no mundo™.

Teorias genéticas, imunoldgicas e ambientais estao
sendo elaboradas para poder explicar a patogénese da
colangite esclerosante. Mutagdes no receptor HLA-
-DR2, destrui¢do dos ductos biliares por infiltrado
linfocitario devido a depésito de imunocomplexo,
tabagismo, infec¢des virais por citomegalovirus
(CMV) ou bacterianas, entre outras causas podem es-
tar envolvidas na génese da doenca. Tais mecanismos
induzem a lesdo dos ductos das vias biliares por via
imunolégica e inflamatoria, podendo levar a formagao
de cistos nesses locais.

Ha relatos que evidenciam que colangite esclero-
sante pode mimetizar casos de cisto de colédoco® .
No entanto, os estudos mostram o desenvolvimento
do cisto em idosos e criangas, ndo abrangendo a faixa
etdria da paciente descrita neste estudo.

Assim, até o momento nao ha relatos de colangite
esclerosante consequente a cisto de colédoco e escassos
530 0s casos em que a primeira mimetiza a segunda.
Esses relatos se restringem aos pacientes em extremos
de idade, sem evidencias dessa sequela em adultos.

Comentarios Finais

Portanto, este estudo descreve um caso inédito e
raro de uma paciente do sexo feminino, de 38 anos,
pos operatorio de 5 anos de colecistectomia com
derivagao biliodigestiva, evoluindo para colangite
esclerosante, evidenciado por achado intraoperatério
e anatomopatolégico.
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