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INTRODUCAO

A neoplasia papilar intraductal de vias biliares € uma
variante de carcinoma de vias biliares caracterizada por
ter crescimento intraductal,! pode ocorrer em qualquer
local da arvore biliar. E caracterizada por produzir
mucina, gque em excesso (junto com destague de

fragmentos do tumor) pode resultar em colestase,
gerando sintomas clinicos como Ictericia obstrutiva
(visivel quando a concentracao seérica de bilirrubina
ultrapassa 2mg/100ml),? dor abdominal e febre;3 e pelo
alto potencial de malignidade devido a colestase
secundaria a neoplasia,* que destaca a importancia de
Investigar a Ictericia criteriosamente para tratar

rapidamente patologias graves como essa.

RELATO DE CASO

Mulher, 46 anos, iniciou quadro de prurido, ictericia em
globos oculares, referiu um episodio de acolia fecal
guatro meses antes de chegar ao servico e houve perda
ponderal de 6kg na ultima semana. Realizados exames
laboratoriais, notou-se aumento de bilirrubinas, sendo
entao encaminhada a um hospital de referéncia. Ao
chegar, apresentava icterica, sem linfonodomegalias
palpaveis e abdome pouco doloroso em hipocondrio
direito. Tomografla computadorizada (TC) abdominal
evidenciou formacao expansiva com realce hipervascular
e homogeneo na papilla duodenal que promove
acentuada dilatacao de vias billares. Duodenoscopia
encontrou abaulamento e hiperemia de papila de Vater.
Ultrassonografia de abdome mostrou ectasia de vias
biliares e vesicula biliar hiperdistendida. Por fim recebeu
0 diagnodstico de neoplasia da papila duodenal. Realizou

uma  duodenopancreatectomia, evoluindo  estavel
hemodinamicamente, fora de acidente vascular
mesentéerico, sem intercorréncias, com liberacao da

unidade de tratamento intensiva. Entretanto, dias depois
fol constatada uma trombose da vela mesenterica, que
cursou em obito.
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DISCUSSAO

Em cerca de 80-90% dos casos o tumor é ressecavel
por ter um diagnaostico precoce devido a ictericia,* dessa
forma deve se dar preferéncia para métodos
diagnosticos padrao-ouro assim que a suspeita for
consolidada. Na neoplasia, em questao, a
ecoendoscopila €é o0 exame mais Indicado, pois
proporciona informacoes acerca da extensao, dimensao
e envolvimento linfonodal e das estruturas adjacentes a
ampola de Vater. A colangiopancreatografia retrograda
€ necessaria em todos os tumores da ampola, poiIs
fornece Informacdoes a respeito do crescimento
Intraductal, permitinda a coleta de fragmentos para a
realizacao de biopsias. Ja a TC e a ressonancia nuclear
magnética nao sao 0S mais sensiveis por se tratar de
uma estrutura a ser investigada muito pequena, porem
sao altamente utels no rastreamento de metastases a
distancia e devem ser Indicadas para identificar focos
metastaticos.” ldentificada a lesao, o tratamento com
teor curativo para tumores na ampola de Vater é a
remocao cirurgica, sendo a duodenopancreatectomia o
procedimento padrao,® além da recomendacao de
guimioterapia adjuvante, visando destruir focos
microscopicos e diminuir a chance de recidiva.’
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