CISTO DE COLEDOCO EM CRIANCA
CHOLEDOCHAL CYST IN A CHILD
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INTRODUCAO RELATO DO CASO

As variactes anatdbmicas da disposicdo da arvore bi- Crianca de um ano e dois meses, sexo feminino,
liar séo freqlientes, mas as anomalias congénitas da vigor parda, desnutrida apresentando tumor de aumento
biliar principal sdo excepcionais. A dilatagdo cistica do progressivo em abdome superiorduis meses associa-
colédoco €, depois da atresia, a anomalia anatémica maigo a empachamento pés-prandial e acélia fecal desde o
freqliente. nascimento.

O cisto de colédoco € uma doenca rara com uma  Exame fisico: desnutrida, ictérica (+/4+), afebril,

As mulheres sdo afetadas duas a quatro vezes mais que R&/e| da crista iliaca direita.

horr:jené. OA mamng do§ casos apre%enta—/se nazcl)nfanma Durante a hospitalizacéo apresentou infeccdo respi-
sendo 60% antes dos dez anos e 25% apos 0s 20AN0S 54413 Recebeu antibioticoterapia e hemotransfusdo

triade classica de dor no quadrante superior direito d0(300ml de concentrado). Neste periodo observou-se au-

abdome, ictericia € massa apdommal palpavel esta P€ento do volume do cisto, acentuagéo da leucocitose e do
sente em 15% a 45% dos pacientes .

Sua etiologia congénita ainda ¢ discutida, propon_desconforto abdominal que permaneceram até ajigrur

do-se que a lesdo seja resultado da juncdo an6mala dd_:sxames laboratorials:
S:Jigtrs);r%q;creatlco e do colédoco durante o periodo emHt = 27.6%
O diagnéstico da anomalia é feito através da opaci-Hb =8,7%
ficagio da arvore biliar por via endoscopica ou transpari-Léucograma = 14200
eto-hepatica, demonstrando na maioria dos casos um ca-fansaminases
nal comum longo (em criancas maior que 4mm e maior TGO = 341U/
que 10mm em adultos). Entre os meios diagndsticos em- TGP =261 U/l
pregados: tomografia, colangio-transparieto-hepatica, co- TAP 11 seg = 70%
langiografia endoscopica, ressaltamos o valor da ultra-soF alcalina = 630,00 U/l
nografia disponivel na maioria dos hospitais e clinicas, Bilirrubinas:
pelo baixo custo, praticidade e por ser um método nio total = 17,8 mg/dl,
invasivo. direta = 10,9 mg/d|
O risco de transformag&o maligna desta doenca au- indireta = 6,9 mg/dl
menta com a idade, chegando a 14,5% acima dos 20 anos
Apresentamos um caso de cisto do colédoco tipo | Raios X simples do abdomepacificacéo difusa do
da classifica¢@o d&lonso Lej eTodani, em paciente des- quadrante superior direito.
nutrido, de 12,4 x 9,4cm, patologia de rara incidéncia em
nosso meio, ressaltando seus aspectos clinicos, meios di- Ultra-sonografia, mostrou imagem cistica volumo-
agnosticos e terapéutica empregada, bem como o excelesa medindo 12,4 x 9,4cm (Figura 1), com dilatacédo das
te resultado p6s-operatério alcancado. vias biliares intra-hepaticas, ducto hepatico comum dila-
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Figura 2 — Cisto gigante de colédoco em crianga.

Figura 1 — Cisto gigante de colédoco em crianca. Alonso-Lg em 1959, inicialmente e, posteriormente,
Todani em 1977, classificaram os cistos em cinco fifpos:
| (dilatag&o fusiforme do colédoco); Tipo Il (diverticulo do
tado (10mm) e vesicula biliar normatomografia do abdo- ~ colédoco)Tipo Il (coledococele)Tipo IVa e IVb (associ-
me confirmou os achados do ultra-som. acao intra-hepatico, extra-hepatico ou intra-hepatico e co-

A laparotomia (incisdo subcostal bilateral) mostrou ledococele) e o Tipo V (doenca de Cafdli) .
volumoso cisto iniciando-se abaixo da bifurcagdo dos duc- O diagndstico pode se realizar em qualquer idade,
tos hepaticos até o colédoco retroduodenal, bastante ad®0rém na maioria das vezes se efetua antes dos dez anos;
rido a0 estémago e célon. Apés aspiracéo parcial do con20%a 25% depois dos 20 anos e somente 8% acima dos
tetdo do cisto (500ml) e identificados os vasos do hilo40 anos. A manifestacéo clinica de ictericia, dor e massa
hepatico (artéria hepatica e veia porta) o cisto foi ressecaPalpavel descrita ocorre de 13% a 68% dos casos. Em
do completamente, sendo o transito reconstituido conois tercos dos casos podemgausintomas tais como:
anastomose bilio-digestiva em Y de Roux. vomitos, febre e/ou complicagdes como pancreatite, peri-

O p6s-operatério ocorreu com fistula biliar de baixo tonite por rotura do cisto, insuficiéncia hepatica por cir-
débito que fechou espontaneamente. A infeccéo da ferid&ose biliar sepse etc. ) _
foi controlada com antibidticos e cuidados locais. A gas- A associacéo do cisto de colédoco com neoplasia tem
troparesia prolongou-se por oito dias e foi corrigida com Sido mencionada por alguns autére«asaiet al® f(_)rzim )
sondagem nasogastrica e reposicéo hidreletrolitica. 0s primeiros que comunicaram o aumento da incidéncia de

Recebeu alta no 18° dia de pés-operatérioy com me.C,a.n(.:er que Ocorre. nos cistos e defendera.m Sua e)§CISaC_) Cl-
Ihora do estado geral, ativa, aceitando bem a alimentacadUrgica.Voyles' revisou 1.433 casos com Cisto em vias bi-

O exame macroscopico da pega mostrou mucosa ediares dos quais 4,6% tmha_m céncer e 76% cprresp_ondlam
verdeada e aveludada e paredes de 3mm de espessura (fiadultos. Neste estudo o risco para neoplasia se viu afeta-
gura 2). Exame microscopico: cisto com perda do seu redo segundo a idade da seguinte maneira: 0,7% para a idade
vestimento epitelial, paredes fibrosas com moderadaMenor que dez anos; 6,8% para idade edte20 anose
exsudacao de polimorfonuclearessicula biliar com pa- ~ 14,5% para os maiores de 20 anos. Em geral a incidéncia

redes preservadas e mucosas edemaciadas. de cancer em via biliar associado a cisto de colédoco osci-
la entre 23% e 39,4 %, muito mais alto do que na popula-
DISCUSSAO ¢do geral (0,003% a 0,004 “%)

Entre os meios de diagnéstico empregados, a colan-

A primeira descrigao clinica de um paciente com giografia transpapilar mostra o canal comum longo, além
cisto de colédoco foi apresentada por Douglas em 1852.da identificacéo do cisto e dos canaliculos intra-hepaticos.

Apesar da origem do cisto ser controversa, a teorig? tomografia, a cintilografia e, especialmente, a colangio-
mais aceita para explica-la, é a proposta por Bablsie grafia transparietal tém sido utilizados como métodos com-
baseia na unido anémala dos ductos colédoco e pancreafilementares de diagnostico valiosos. o
co. Segundo esta hipotese, a unido destes dutos ocorrendo A ultra-sonografia tem se mostrado bastante util (Fi-
acima do mecanismo esfincteriano da papila e formanddura 1). Eim método pratico, de baixo custo, identifican-
um canal comum |ongo predisporia as a|terag(’3es encondo com relativa precisao as dimensdes, contornos, caracte-
tradas, através do refluxo do suco pancreatico para o coléisticas e topografia da leséo, além de fornecer informacoes
doco de menor pressdo. O suco pancreatico na presen§@bre as vias biliares intra e extra-hepaticas. Neste caso foi
da bile originaria produtos agressivos desencadeandaitilizada somente a ultra-sonografia como unico recurso
agressao aos constituintes da parede do colédoco que cule imagem, para diagndstico e indicagéo gin# da
minariam nas alteracdes encontradas. A incidéncia na lianonalia, associado ao quadro clinico sugestivo. A tomo-
teratura de ducto comum longo em pacientes com cisto dgrafia do abdome apenas confirmou os achados ultra-so-
colédoco varia de 40% a 100%eforcando esta teoria. nogréficos.
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Em funcéo de sua associacdo com camrceraioria Concordamos com a opinido da maioria dos autores
dos autores tem proposto a resseccado do cisto com anastque recomendam a ressecc¢ao giaa do cisto de colédo-
mose hepético-jejunal ou hepético-duodenal. Os casos néco tipo | e Il, seguido de reconstrugdo do transito a Y de
operados podem evoluir para obstrucdo biliar completa,Roux nos casos do tipo I. A preservacao do cisto com anas-
cirrose biliar secundaria, hipertensdo e colangite sépticaomose cistoentérica ndo é recomendada devido ao alto
por infeccdo grave. risco de estenose na anastomose, e complicacdes subse-

Neste caso foi realizada ressec¢éo completa do cistgiientes como cirrose biljamlangite e malignizacao. Nos
juntamente com a vesicula biliar e reconstrucao do transipacientes com cisto tipo Il o tratamento recomendado é a
to com anastomose hepéatico-jejunal em Y-de-Roux. Ape-papiloesfincterectomia endoscopica. Nos casos em que ha
sar do estado de desnutri¢do, do quadro infeccioso respeomprometimento da arvore biliar intra-hepéatica os pro-
ratorio pré-operatdrio e da infec¢éo do cisto, a recuperacadcedimentos variam desde hepatectomias segmentares até
da paciente se deu de modo satisfatério, com um bom ree transplante hepético nos casos em que ha comprometi-
sultado pd4s-cirgico imediato. mento extenso da arvore biliar intra-hepética.

ABSTRACT

We repott the case of a one-year and two-months-old child with a choledochal pgst 6fAlonso-Lej and
Todanis classification , diagnosed thugh abdominal ultrasound. The gigal treatment was cholecistectomy
and choledochal cyst excision with Roux-in-Y hepatic- jejunostdingr complications wer obseved during
early postoperativeacovey. Long-term flow-up has been uneventiful, with overall owpment.
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