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INTRODUCAO

Cistos de Coléedoco (CC) sao condicoes raras, definidas como
uma dilatacao congénita da arvore biliar, intra e/ou extra-
hepatica, mais comumente afetando o ducto biliar comum.
Sua incidéncia mundial € de aproximadamente 1: 150.000
em paises ocidentais. Destes, mais de 70% sao
diagnosticados na primeira década de vida. Ha prevaléncia
no sexo feminino (4:1). Sua patogéenese € multifatorial,
sendo a hipotese mais aceita, a malformacao da juncao
biliopancreatica. Seu quadro clinico classico € a dor
abdominal associada a ictericia e massa palpavel. Sabe-se
que os CCs tem alta taxa de malignizacao, com maior
incidéncia com a idade e os tipos | e IV apresentam

significativamente maior predisposicao a desenvolver o
colangiocarcinoma.

RELATO DE CASO

B.M.S.R, sexo feminino, 21 anos, compareceu ao Hospital
Regional Antonio Dias, em Patos de Minas - MG, queixando
dor em hipocondrio direito (HD) ha nove dias, associada a
nausea e vomito. Relatou piora da dor a ingesta de
alimentos gordurosos. Negava outros sintomas, uso de
medicacoes e comorbidades. Ao exame fisico, apresentava-
se em bom estado geral, anicterica, com presenca de
abdome flacido com plastrao, Murphy positivo, sem sinais
de irritacao peritoneal. Paciente foi internada para melhor
avaliacao do quadro ja com prescricao de ceftriaxona e
metronidazol. Nos dias seguintes, evoluiu com melhora de
dor em HD e negava outros sintomas. Em US solicitado na
admissao foi visualizado presenca de cisto em ducto
hepatico comum. Ao exame laboratorial apresentava-se com
GGT 225, FA 154, PCR 52, TGO 66, TGP 116, LIPASE 132.
Foi solicitado uma colangiorressonancia que evidenciou
vesicula biliar de paredes espessadas, liquido adjacente,
conteudo homogéneo, com aparente precipitacao em seu
infundibulo, discreta ectasia das vias biliares extra-
hepaticas e dilatacao cistica de colédoco, sugerindo cisto
com classificacao Todani |A; ductos pancreaticos e
topografia da papila duodenal sem alteracoes. Apos 9 dias
de internacao, a paciente recebeu alta com
encaminhamento para cirurgia eletiva.

Em 1977, Todani classificou os CCs em 5 tipos (FIGURA 1) .
Os do tipo | limitados ao trato biliar extra-hepatico. Esses
sao subdivididos em: IA que apresenta dilatacao cistica
sacular de toda via biliar extra-hepatica; IB caracterizam-se
por dilatacao focal e segmentar do colédoco distal; ; IC sao
dilatacoes fusiformes de toda

via biliar extra-hepatico. Os cistos do tipo Il sao diverticulos
saculares da via biliar extra-hepatica. O tipo Ill € chamado
de coledocele. Ja os cistos do tipo IV possuem subdivisoes
em IVA e IVB, sendo o primeiro caracterizado por multiplos
cistos intra e extra-hepaticos e o segundo por multiplos
cistos, com localizacao apenas extra-hepatica. O tipo V
corresponde a cistos intra-hepaticos (doenca de Caroli). O
diagnostico tem como escolha a colangiografia endoscopica,
entretanto € um meétodo invasivo. Por ser um metodo nao-
invasivo, a colangiorressonancia € a mais utilizada. O
tratamento é basicamente cirurgico, tendo como excecao a
Doenca de Caroli nao avancada. Quando nao operados, OsS
pacientes podem ter como complicacoes obstrucao biliar
completa, cirrose biliar secundaria, hipotensao e colangite
septica por infeccao grave. Os tipo | e Il devem passar por
resseccao cirurgica, seguido de reconstrucao do transito em
Y de Roux. Ja nos pacientes com cistos do tipo Il e
recomendado a papiloesfincterectomia endoscopica. Se
houver casos de comprometimento da arvore biliar intra-
hepatica pode ser realizado desde hepatectomias
segmentares ate o transplante. Este relato de caso justifica-
se pela importancia de informar a todos sobre a seriedade
do diagnostico precoce da doenca, a fim de evitar

complicacoes.
A: Tipo IAB: Tipo IB C: T Tipo IC D: Tipo Il E: Tipo Ill F: Tipo IVA G: Tipo IVB H: Tipo V
Figura 1.Classificacao de Todani para cistos de coledoco.
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