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INTRODUCAO

A Paracoccidioidomicose (PCM) é uma
doenca flngica sistémica com apresentagdo
restrita @ América Latina. Ela afeta pulmdes,
pele e linfonodos, sendo infrequente o
acometimento de 6rgdos intra-abdominais e,
raramente, pode simular neoplasia. O
envolvimento da arvore biliar pode ocorrer
como massa infiltrativa, simulando
colangiocarcinoma (colangioCA),
promovendo inflamagdo e obstrucéo biliar ou
resultando da compressdo direta por
linfonodomegalias.

RELATO DE CASO

Homem de 40 anos, natural do Rio de
Janeiro e procedente de SP hd 28 anos,
sinaleiro de guindaste, tabagista 25
anos/macgo, ex-etilista (>30g/dia), abstémio
ha 20 anos. Em julho/ 2022, iniciou quadro
de dor em hipocondrio direito em colica, de
forte intensidade, sem relagdo com
alimentacdo ou evacuagdo, sem irradiacéo,
associada a nauseas e vomitos, evoluindo,
apés 3 meses, com febre, ictericia
progressiva, coldria, acolia fecal, prurido
intenso e perda ponderal ndo aferida.
Internado para investigacdo diagnostica,
apresentou padrdo colestatico em exames
laboratoriais  (Tab.1), sorologias virais,
marcadores  tumorais e  autoanticorpos
hepaticos negativos. A TC de abdome foi
sugestiva de CEP e ColangioCA e a
ColangioRNM também indicou CEP com
estenose segmentar do colédoco
intrapancreético e linfonodomegalias
associadas. A colangiopancreatografia
Retrograda Endoscopica (CPRE) também
apresentou irregularidades de vias biliares
intra e extra-hepéticas, e lesdo nodular
acometendo 50% da luz da via em ducto
hepatico direito, tendo sido passado protese
para drenagem biliar (Fig. 1), e bi6psia, que
estabeleceu o diagnéstico de infeccdo por
PCM (Fig. 2). Realizada entfo sorologia para
PCM com resultado positivo (1/32).

Iniciou tratamento com Anfotericina B,
evoluindko com elevagdo de enzimas
canaliculares durante o tratamento. Trocado
entdo para Itraconazol, apresentando melhora
laboratorial progressiva. Em programagéo de
troca de protese apds realizagdo de nova
CPRE e término de tratamento antiftngico.

Tab 1.: Exames laboratoriais evolutivos

Valor de Pés 1
Parametro P A " 3 meses*
referéncia prétese més*
AST (UIL) <59 177 12 16
ALT (UIL) <35 314 72 21
FA (UIL) 38-126 810 843 341
GGT
(L) 11-50 1179 898 251
Plaquetas 140.000- 366.0
Jmm® 500,000 324,000 00 307.000
BT (mg/dl) 02-13 139 053 0,49
Alb (g/dl) >35 33 38 46
INR 08-10 10 1,05 092

*Apés inicio do tratamento

Fig 2.: Esporos fungicos em tecido de vias biliares (processo inflamatério
cronico, granulomatoso, com 4reas de ulceragio da mucosa e estruturas
sugestivas de esporos fingicos)

CONCLUSAO

A PCM deve ser considerada como
diagnéstico diferencial de doenga das vias
biliares e Colangiocarcinoma, principalmente
em individuos provenientes de &reas
endémicas e rurais, podendo ocorrer ainda
em éareas urbanas. A identificagdo do fungo
no tecido acometido (granuloma) ou a cultura
do exsudato estabelecem o diagndstico.
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