METASTASES DE ADENOCARCINOMA DE VESICULA BILIAR EM
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

METASTASIS OF ADENOCARCINOMA OF THE GALLBLADDER AFTER

LAPAROSCOPIC CHOLECISTECTOMY

INTRODUCAO

O céancer de vesicula biliar ¢ o tumor mais comum das
vias biliares, € o sexto tumor em freqliéncia no trato digestivo,
encontrado em ceica de 1% dos pacientes submetidos a cirur-
gia das vias biliares e em 0,5% de todas as necropsias. E
mais freqiiente na populagdo com idade superior a 50 anos,
com maior prevaléncia nas mulheres, numa proporgéo de 6:1.
Em cerca de 90% das vezes estd associado a litiase vesicular.
O adenccarcinoma € o tipo histolégico mais comum, dividido
entre as formas cirrética (70%), papilar (20%) ¢ mucdide
(10%). Localiza-se preferencialmente no infundibulo da vesi-
cula, seguindo-se o fundo e o corpo. Tende a ser localmente
invasivo, com comprometimento regional de gdnglios linfa-
ticos." A terapéutica que se impde € a ressecgio cirlrgica,
mas o diagndstico pré-operatério € extremamente dificil.

Os casos precoces tém melhor progndstico, mas raros
sd0 0s tumores encontrados em estadios iniciais. As metdsta-
ses para a parede abdominal e periténic sdo raras quando a
cirurgia é realizada por laparotomia.?

Relata-se o caso de uma paciente submetida a colecistec-
tomia videolaparoscdpica por colecistopatia aguda calculosa,
que evoluiu com metdstases em peritonio e parede abdominal.

RELATO DO CASO

AAC, 65 anos, sexo feminino, branca, atendida em nos-
so servico em 6/10/96. Apresentava histéria de 12 horas de
dor continua em hipocdndrio direito, moderada, de inicio su-
bito, irradiada para flanco direito, com aumento progressivo
de intensidade, associada a ndusea e vomitos aquosos. O abdo-
me era globoso, flacido, doloroso a palpagio profunda em
hipocndrio direito, sem dor & descompressao brusca, com
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vesicula palpavel e dolorosa. A ultra-sonografia mostrava liti-
ase vesicular e a colangiografia venosa evidenciava imagens
sugestivas de cdlculos na vesicula, com colédoco de didmetro
aumentado sem falhas de enchimento. A paciente foi subme-
tida a colecistectomia por videolaparoscopia, encontrando-
se vesicula tdrgida, de paredes espessadas e edemaciadas,
com bile esverdeada e multiplos cédlculos enegrecidos, com
didmetros desde Smm até 25mm. A colangiografia intra-pera-
téria mostrava colédoco e hepdticos sem dilatagdes ou falhas
de enchimento. Nao houve intercorréncias no pés-operatério
e a paciente recebeu alta hospitalar no segundo dia.

O estudo histopatolégico da pega operatdria revelou
“colecistite cronica calculosa agudizada com pélipo tnico
adenomatoso, fragmentado em interior de vesicula, compa-
tivel com adenoma tubular”,

No 68" dia de pds-operatdrio apresentou quadro de dor
abdominal tipo célica, difusa, associada a ndusea e anorexia,
melhorando com tratamento sintomético. A ultra-sonografia
mostrou ductos biliares dilatados e a colangiopancreatografia
endoscdpica retrograda evidenciou colédoco de tamanho e
calibre normais, sem cdlculos no interior. No sétimo més retor-
nou com quadro de dor em flanco direito, tipo pontada ¢ ao
exame fisico notava-se tumoragio palpavel em parede abdo-
minal de cerca de 2cm de didmetro, na transi¢io do hipocon-
drio direito para o flanco direito, fixa a parede abdominal ¢
nio aderida a planos profundos. A tomografia mostrou lesdes
hipodensas em figado compativeis com cistos hepiticos. Per-
sistiram a dor, a ndusea, os vémitos e a anorexia, com perda
ponderal de 6 kg em seis meses. Com oito meses de pds-
operatério foi submetida a laparotomia exploradora, encon-
trando-se nddulos duros, com aproximadamente lcm a 2cm
de didmetro, nos locais de pun¢io com os trocartes em hipo-
condrio e flanco a direita, o nédulo caudal fixo ao ceco, que
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apresentava suas paredes envolvidas pela neoplasia. No leito
hepdtico havia miltiplas tumoragdes coalescentes com inva-
sdo do peritdnio parietal. O exame histopatolégico das pecas
revelou adenocarcinoma bem diferenciado e infiltrante, tanto
em parede abdominal, como no figado e ceco. A revisao da
peca cirtrgica da videolaparoscopia mostrou neoplasia poli-
poide condizente com adenocarcinoma bem diferenciado. Néo
foi possivel avaliar invasio neopldsica na lesdo polipdide nem
na parede da vesicula, pois a pega se encontrava fragmentada.

A paciente foi submetida a quimioterapia com cisplati-
num, 5-fluo-ruracil e adriblastina. Evoluiu mal, com 6bito em
nove meses e dois dias de pés-operatdrio da primeira cirurgia,

DISCUSSAO

A via de acesso para abordagem cirdrgica do cincer da
vesicula biliar ¢ a laparotomia, sendo a videolaparoscopia
formalmente contra-indicada. Débronte,? em 1978, descreveu
implante metastdtico em parede abdominal apés bidpsia de
tumor de ovdrio por laparoscopia e contra-indicou esta tdtica
operatdria para ressecgio ou bidpsia de tumores, excluindo-
se as bidpsias onde a videolaparoscopia tem fungio apenas
de guiar o cirurgido. Martinez et al,> em trabalho de revisio,
anotaram mais de 105 casos de implante em parede até 1995,
dos quais 32 casos ocorreram em colecistectomias.

Os mecanismos pelos quais as células tumorais se im-
plantam na parede ainda n@o sdo bem conhecidos, mas vérias

hipéteses foram aventadas como a contaminagio dos instru-
mentais durante a dissecgio do tumor, o implante direto em
local ndo protegido da inser¢@o dos trocartes, o pneumope-
riténio que criaria um gradiente de pressio capaz de esfoliar
o tumor e levar as células aos orificios de saida do gés, a dis-
seminagdo hematogénica e implante por @mbolos tumorais,
Jaque acirculagio € modificada pela press@o intra-abdominal
aumentada.** Sendo assim, fica evidente que a paciente em
questio, com tumor em fase inicial (estddio I), teria presumi-
velmente melhor evolugdo se a cirurgia houvesse sido realiza-
da por laparotomia, com tempo de sobrevida estimado em
aproximadamente um a dois anos, podendo chegar em alguns
casos até a cinco anos.

A falha no diagndstico pelo patologista também influiu
negativamente na evolugio da paciente, por ndo permitir uma
mudanga de conduta terap&utica mais precoce. Além disso,
poderiamos estar alertados para o surgimento das metdstases
aos primeiros sintomas, o que nio aconteceu quando a paci-
ente procurou ambulatério no pés-operatério com queixa de
dor, possivelmente jd relacionada as metdstases abdominais.
Portanto, nio obstante a cirurgia videolaparoscopica apresente
baixos indices de morbidade e mortalidade, é contra-indicada
para o tratamento do céncer da vesicula biliar, quando a via
convencional € obrigatéria. Nos pacientes com idade superior
a 50 anos, pela maior prevaléncia da neoplasia, a colecistec-
tomia por via laparoscépica deve ser indicada com maior
cuidado

ABSTRACT

The cancer of the gallbladder, unless rare, has been found in about 1% of all cholecistectomies for chronic cholecistitis. The
preoperative diagnosis is difficult to be done because there are not particular symptoms. In the present paper the authors
relate a case of a patient submitted to a laparoscopic cholecistectomy for acute cholecistitis. The pathologist reported a
concomitant tubular adenoma in the specimen. At the 6th postoperative month the patient had intense abdominal pain, and
at the 7th month, metastasis of an adenocarcinoma was detected in the port sites. The first specimen was reviewed and
showed a primary adenocarcinoma of the gallbladder. The patient was submitted to chemotherapy but with few response,
dying in the 9th postoperative month.The authors conclude that unless difficult, the preoperative diagnosis of cancer of the
gallbladder is essential for a more appropriate therapy, mainly in the patients aging more than 50 year, when the neoplasm
appears with greater prevalence. Despite the videolaparoscopic access for the surgery provides low morbidity and mortality,
it is not indicated for the gallbladder cancer, when the conventional access by laparotomy is obligatory.
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