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Neoplasias mistas de vias biliares: relato de caso
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INTRODUCAO RESULTADOS E CONCLUSOES

A neoplasia de vesicula biliar é uma doenca Realizou-se colecistectomia e, devido a achados

incomum. Da mesma forma, o adenocarcinoma fcranscN)peratorios de massa periamEuIar com
primério de duodeno é uma patologia rara, tendo invasao de grandes vasos e de lesao papilar,
sido relatados menos de mil casos na literatura Optou-se  por  anastomose  bilio-digestiva

mundial. Possuem progndstico ruim e alta taxa de colédoco-jejuno  latero-lateral. ~ Durante  a
mortalidade, devido aos sintomas inespecificos. realizagao do procedimento cirurgico, identificou-
| se massa tumoral em fundo da vesicula biliar e

OBJETIVOS uma grande massa na topografia da cabeca e

Apresentar o caso de um paciente com processo uncinado do pancreas, com retracao do

adenocarcinoma de fundo de vesicula biliar e mesocdlon e invasdao de grandes vasos, sendo
papila duodenal, relatando as manifestacdes assim irressecavel.

clinicas e terapéutica utilizadas. AP vesicula: adenocarcinoma moderadamente
METODOLOGIA diferenciado, ulcerado, com areas de necrose e
invasao da camada muscular, mas distando da

Paciente R.R.N., feminino, 50 anos, negra, serosa e do leito hepatico. Apresentava alguns
casada, natural de Canoas, do lar. Veio a consulta  c3lculos amarelos. Estadiamento patoldgico

ambulatorial referindo dor forte abdominal em pT1pNO.
hipocondrio direito ha cerca de 3 meses, AP
acompanhada de nauseas, vomitos e
emagrecimento. Nao associou alimentos com os A
episddios de dor. Relatou coluria e ictericia. Negou = 2
acolia, prurido, diarreia ou episodios febris.

Ao exame fisico, foi constatado dor difusa a
palpacao, abdome depressivel, sem sinais de
irritacao peritoneal, sinal de Murphy positivo e de
Blumberg negativo. Mucosas levemente ictéricas.
Demais achados sob normalidade.

EDA: lesao de 5cm na topografia da papila
duodenal, intensamente friavel.

TC de abdome com contraste: espessamento
parietal irregular no fundo da vesicula biliar
compativel com processo neoplasico primario.
Importante dilatacao da via biliar intra-hepatica
em ambos os lobos, bem como do ducto hepatico
comum e do colédoco proximal, com brusco
afilamento proximo do hilo hepatico e segunda
porcao do duodeno.

Colangiorressonancia: dilatacado do ducto N
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papilar: adenocarcinoma pouco
diferenciado.
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Relatos sobre tumores sincronicos sao pouco
encontrados na literatura, tornando
imprescindiveis novos estudos sobre tais
patologias, a fim de conhecer e entender os
mecanismos e as peculiaridades de tais
neoplasias.
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