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INTRODUÇÃO
O tumor de vesícula biliar (VB) é uma
neoplasia rara, silenciosa, de sobrevida
muito baixa e sua incidência varia de
acordo com faixa etária, sexo e origem
étnica, sendo as mulheres de três a seis
vezes mais acometidas que os homens e a
idade mais comum acima de 65 anos,
segundo o site International Agency for
Research on Cancer (WHO). No que tange
a epidemiologia, considera-se os números
brasileiros incertos. Contudo, o Instituto
Nacional de Câncer (Inca) refere que tal
neoplasia não está no ranking dos 10
tumores mais incidentes no país, já que
apresenta a estatística de 0,7 casos por
100.000 habitantes. Destaca-se como
fatores de risco obesidade, pólipos, litíase
biliar, vesícula em porcelana, infecções
bacterianas e fatores genéticos. Por possuir
evolução silenciosa, os sintomas podem
aparecer em estágios mais avançados,
configurando um mau prognóstico, sendo o
diagnóstico confirmado pelo exame
anatomopatológico da peça extirpada.
Contudo, em 50% dos casos há um achado
incidental, quando o paciente é submetido a
colecistectomia por colelitíase.

OBJETIVOS
Descrever o tumor de vias biliares com
histologia atípica, do tipo escamoso,
considerado pela literatura como um tipo
histológico raro e de difícil manejo e
diagnóstico.

MÉTODO
Informações obtidas através de revisão de
prontuário.

RESULTADOS
Paciente de 40 anos, foi admitida com
história de início de dor abdominal em
região epigástrica e hipocôndrio direito há 2
anos, com piora do quadro associada a
perda ponderal, náuseas e vômitos há 05
meses. Realizou tomografia de abdome
total com contraste anteriormente que
evidenciou volumosa massa neoplásica nos
segmentos I e IVB do fígado, medindo
cerca de 7,7x6,9x6,7cm, obstruindo vias
biliares ao nível da confluência dos ductos
direito e esquerdo.
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A ressonância magnética de abdome
apresentou formação de aspecto expansivo
centrada no infundíbulo da VB e ducto
cístico. A biópsia de massa hepática
apresentou carcinoma de padrão sólido em
meio a tecido fibroconjuntivo. Foi submetida
à Gastroduodenopancreatectomia com
Hepatectomia parcial, evidenciando lesão
em VB de cerca de 6x6 cm. O resultado
anatomopatológico demonstrou
adenocarcinoma, tipo biliar, invasor em VB;
pouco diferenciado, com metaplasia
escamosa. Paciente apresentou pós-
operatório prolongado, com complicação
Clavien-Dindo IIIa em resolução e coleção
em leito hepático puncionado. Com melhora
do quadro clínico, recebeu alta hospitalar 33
dias após a cirurgia, com seguimento no
ambulatório da cirurgia oncológica e
proposta de quimioterapia sistêmica pela
oncologia clínica.

CONCLUSÕES
O tumor de via biliar é uma doença
desafiadora, cujo tratamento quando
factível é cirúrgico, sobretudo em paciente
adequadamente selecionado e
estadiamento clínico não avançado.
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