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Hematúria – Manifestação inicial de Tumor da Via Biliar
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Resumo

Os tumores da via biliar têm um crescimento lento e localmento invasivo, sendo a icterícia a sua principal
forma de manifestação clínica. A metastização é geralmente tardia, sobretudo para o fígado e pulmões. Os
autores fazem referência a um caso clínico inédito, extremamente invulgar e raro de um adenocarcinoma da via
biliar (T. Klatskin) que se manifestou inicialmente por hematúria provocada pelo envolvimento secundário da
bexiga, fenómeno que precedeu a sintomatologia que levou ao diagnóstico do tumor primitivo.
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Abstract

Tumors of billiary ducts are slow growing locally invasive neoplasms and jaundice is their main clinical
manifestation. They generally have late metastatic spread, mainly to the liver and lungs. We report an extremely
rare and unusual clinical case of a billiary duct adenocarcinoma (T. Klatskin) in which gross haematuria due to
secondary involvement of the bladder preceded the symptoms that made possible the diagnosis of the primitive
tumor.
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Introdução

Os tumores vesicais secundários ou metastáticos
são uma entidade muito rara, correspondendo a
menos de 1% de todas as neoplasias vesicais. Por

outro lado, os adenocarcinomas da bexiga constituem
menos de 2% de todos os tumores da bexiga, podendo
ser classificados em tumores primários, tumores do
úraco ou tumores metastáticos. Estes últimos repre-
sentam a maioria dos adenocarcinomas da bexiga e
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podem ter origem em tumores primitivos do recto, do
estômago, do endométrio, da mama, da próstata e do
ovário. A ocorrência de metástases de adenocar-
cinoma das vias biliares na bexiga é um fenómeno
desconhecido na literatura disponível. Os autores
apresentam um caso clínico raro e invulgar que ilustra
esta situação.

Caso Clínico

Mulher com 54 anos, raça caucasiana, casada,
com hipertensão arterial medicada, referia história
de hematúria total sem coágulos, intermitente, as-
sintomática, com 2 meses de evolução. Foi admitida
através do Serviço de Urgência do HGO por dor no
hipocôndrio direito, colúria, acolia e icterícia com
prurido com 6 dias de evolução. No exame objectivo
apresentava icterícia e o abdómen era doloroso à
palpação profunda no hipocôndrio direito e no
hipogastro. Analiticamente apresentava TGO = 262

UI/L; TGP = 251 UI/L; GGT = 995 UI/L; FA = 1060 UI/
L; Bil. Total = 15,6 mg/dL; Bil. Directa = 11,7 mg/dL;
microhematúria.

Efectuou ultrasonografia do aparelho urinário que
demonstrou neoplasia vesical com cerca de 3 cm de
diâmetro na parede posterior (Fig. 1). A ultra-
sonografia hepato-bilio-pancreática revelou dilatação
das vias biliares intrahepáticas. A colangiopan-
creatografia retrógrada endoscópica (CPRE) mostrou
estenose irregular do canal hepático comum por
provável neoplasia da via biliar, pelo que se procedeu
à colocação de prótese transtumoral por via endos-
cópica.

A doente foi submetida a RTU do tumor vesical
(Fig. 2) tendo o exame anátomo-patológico revelado
um adenocarcinoma (Fig. 3). Noutro tempo cirúrgico
foi submetida a laparoscopia de diagnóstico que foi
compatível com carcinomatose peritoneal difusa, com
adenopatias metastáticas no ligamento hepato-
duodenal. O exame anátomo-patológico das biópsias
laparoscópicas do tumor e do peritoneu foi compatível
com adenocarcinoma idêntico ao dos fragmentos de
RTUV (Fig. 4). A doente efectuou quimioterapia
sistémica com Cisplatino e Gemcitabina,com melhoria
do quadro clínico com desaparecimento da icterícia e
melhoria dos parâmetros laboratoriais hepáticos.

Fig. 1 – Ultrasonografia vesical – Tumor da parede vesical
com 3 cm de diâmetro

Fig. 2 – Cistoscopia – Tumor vesical

Fig. 3 – Coloração HE (X10) - Neoplasia vesical –
adenocarcinoma.

Fig. 4 – Coloração HE (X10) – Neoplasia das vias biliares –
adenocarcinoma.
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Cerca de 11 meses depois foi submetida a
colangiografia percutânea transhepática (CPT) com
colocação de prótese por recorrência da icterícia. Um
mês depois foi efectuada laparotomia com gastro-
jejunostomia por obstrução tumoral do duodeno . A
doente veio a falecer ao 14º mês.

Discussão e Conclusões

A apresentação por sinais e/ou sintomas devidos
à metastização é muito pouco frequente na maioria
dos tumores e em particular nos tumores da via biliar,
pelas suas características biológicas. De facto, os
tumores da via biliar têm um crescimento lento e
localmente invasivo, sendo a icterícia a sua principal
forma de manifestação clínica. A metastização é em
geral tardia, sobretudo para o fígado e pulmão,
podendo ocorrer por via hematogénea ou linfática.

As metástases de adenocarcinoma na bexiga
constituem apenas 0,26% de todos os tumores vesicais.
Devido à raridade dos adenocarcinomas primitivos da
bexiga, devem ser avaliadas outras localizações de um
adenocarcinoma primitivo antes de se instituir um
tratamento com intuito definitivo num doente com o
diagnóstico de um adenocarcinoma puro da bexiga

Neste caso, a manifestação inicial – hematúria –
devido ao envolvimento secundário da bexiga
(fenómeno não referenciado na literatura – Medline)
precedeu a sintomatologia que levou ao diagnóstico
do tumor primitivo (T. Klatskin). Constitui um caso
inédito que ilustra um comportamento extremamente
invulgar deste tipo de neoplasia das vias biliares.
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