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Hematuria — Manifestacao inicial de Tumor da Via Biliar
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Resumo

Os tumores da via biliar tém um crescimento lento e localmento invasivo, sendo a ictericia a sua principa
forma de manifestacao clinica. A metastizacdo é geralmente tardia, sobretudo para o figado e pulmdes. C
autores fazem referéncia a um caso clinico inédito, extremamente invulgar e raro de um adenocarcinoma da v
biliar (T. Klatskin) que se manifestou inicialmente por hematuria provocada pelo envolvimento secundario da
bexiga, fendmeno que precedeu a sintomatologia que levou ao diagnéstico do tumor primitivo.

Palavras ChaveNeoplasias da bexiga; metastases; via biliar

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 extremel
rare and unusual clinical case of a billiary duct adenocarcinoma (T. Klatskin) in which gross haematuria due tc
secondary involvement of the bladder preceded the symptoms that made possible the diagnosis of the primitiv
tumor.
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Introdugé&o outro lado, os adenocarcinomas da bexiga constituem
menos de 2% de todos os tumores da bexiga, podendo

Os tumores vesicais secundarios ou metastaticoser classificados em tumores primarios, tumores do
sdo uma entidade muito rara, correspondendo @raco ou tumores metastaticos. Estes ultimos repre-
menos de 1% de todas as neoplasias vesicais. Pgentam a maioria dos adenocarcinomas da bexiga e
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Fig. 3 — ColoragcdoHE (X10) - Neoplasia vesical —
adenocarcinoma.

Fig. 1 — Ultrasonografia vesical — Tumor da parede vesical
com 3 cm de diametro

podem ter origem em tumores primitivos do recto, do
estdbmago, do endométrio, da mama, da préstata e ¢
ovario. A ocorréncia de metastases de adenocat
cinoma das vias biliares na bexiga é um fenémenc
desconhecido na literatura disponivel. Os autore: g W ’ I
apresentam um caso clinico raro e invulgar que ilustri ]

esta situacao.

Caso Clinico Fig. 4 — ColoracdoHE (X10) — Neoplasia das vias biliares —
adenocarcinoma.

Mulher com 54 anos, raca caucasiana, casada,
com hipertenséo arterial medicada, referia histc')riaUI/L, TGP = 251 UI/L: GGT = 995 UI/L: FA = 1060 Ul/
de hematuria total sem coagulos, intermitente, as; . . ’ '

. ‘. ~ . ... L; Bil. Total = 15,6 mg/dL; Bil. Directa= 11,7 mg/dL;
sintomatica, com 2 meses de evolucéo. Foi adm't'd%icrohematuria

através do Servigo de Urgéncia do HGO por dor no Efectuou ultrasonografia do aparelho urinério que

hipocdéndrio direito, collria, acolia e ictericia com : .
po o ' .. demonstrou neoplasia vesical com cerca de 3 cm de
prurido com 6 dias de evolucao. No exame objectivo

apresentava ictericia e o abdémen era doloroso diametro na parede posterior (Fig. 1). A ultra-
b ~ . PR gonografia hepato-bilio-pancreética revelou dilatacao
palpacdo profunda no hipocdndrio direito e n

. I 9das vias biliares intrahepaticas. A colangiopan-
hipogastro. Analiticamente apresentava TGO = 262creatografia retrograda endoscépica (CPRE) mostrou
estenose irregular do canal hepatico comum por
provavel neoplasia da via biliar, pelo que se procedeu
a colocacado de protese transtumoral por via endos-
cépica.

A doente foi submetida a RTU do tumor vesical
(Fig. 2) tendo o exame anatomo-patoldgico revelado
um adenocarcinoma (Fig. 3). Noutro tempo cirdrgico
foi submetida a laparoscopia de diagndstico que foi
compativel com carcinomatose peritoneal difusa, com
adenopatias metastaticas no ligamento hepato-
duodenal. O exame anatomo-patolégico das bidpsias
laparoscépicas do tumor e do peritoneu foi compativel
com adenocarcinoma idéntico ao dos fragmentos de
RTUV (Fig. 4). A doente efectuou quimioterapia
sistémica com Cisplatino e Gemcitabina,com melhoria
do quadro clinico com desaparecimento da ictericia e
Fig. 2 — Cistoscopia — Tumor vesical melhoria dos parametros laboratoriais hepéticos.
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Cerca de 11 meses depois foi submetida a Neste caso, a manifestacéo inicial — hematuria —
colangiografia percutanea transhepatica (CPT) condevido ao envolvimento secundario da bexiga
colocacéo de protese por recorréncia da ictericia. Unffenomeno néao referenciado na literatura — Medline)
més depois foi efectuada laparotomia com gastroprecedeu a sintomatologia que levou ao diagndstico
jejunostomia por obstrucdo tumoral do duodeno . Ado tumor primitivo (T. Klatskin). Constitui um caso
doente veio a falecer ao 14° més. inédito que ilustra um comportamento extremamente

invulgar deste tipo de neoplasia das vias biliares.
Discussédo e Conclusdes
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