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RESUMO

Relato de caso de um paciente do sexo masculino, colecistectomizado ha trés anos apresentando dor
abdominal e ascite, intercalados com periodos de diarréia, o qual morreu com alto grau de caquexia.
Estudo radiolégico com tomografia computadorizada apresentou imagem tipo oment cake, sugerindo
invasdo neopldasica do peritdnio; a necropsia com cortes topograficos abdominais demonstrou invaséo
homogénea do peritonio e o estudo microscopico mostrou adenocarcinoma de vesicula biliar, fato com-
provado com o estudo andtomo-patolégico. Concluiu-se que a tomografia computadorizada, quando bem
indicada e interpretada, é importante para o diagndstico e progndstico do paciente e que a necropsia
ainda continua o melhor método para checar o estudo complementar.

Unitermos: tomografia computadorizada abdominal, adenocarcinoma de vesicula biliar, carcinoma,
carcinomatose peritoneal.

ABSTRACT

This work relates a case report demonstrating a male patient who underwent a cholecystectomy three
vears ago, presented abdominal pain and ascites, intercalated with periods of diarrhea, and died with an
important degree of cachexia. Radiologic study with Computed Tomography showed oment-cake image
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suggesting neoplasm invasiveness in peritoneum; autopsy using abdominal topographic incisions
demonstrated homogeneous invasion of peritoneum and microscopic study showed gallbladder
adenocarcinoma, fact confirmed by anatomic pathologic study. It was concluded that Computed Tomography,
when well indicated and interpreted, is very important to patient’s diagnosis and prognosis, and autopsy
still remains the best method to check complementary study.

Keywords: abdominal computed tomography, gallbladder adenocarcinoma, peritoneal carcinomatosis.

INTRODUCAO

O adenocarcinoma de vesicula biliar € o tumor
maligno mais freqiiente das vias biliares ***. O figado € o
6rgio mais comumente acometido por metdstases, tanto por
contiguidade, como pelas vias hematogénicas ou linféticas
25 As meltdstases a distincia podem ocorrer para linfonodos
regionais, mesentéricos e periadrticos, omento, e em 8%
como carcinomatose peritoneal.

Apesar do desenvolvimento dos meios diagnésticos
e terapéuticos, a sobrevida de 5 anos € menor que 5%. A
sensibilidade para o diagndstico ultrasonografico ¢ em torno
de 34% , enquanto o tomografico é de 41%°.

O objetivo deste relato ¢ demonstrar um caso
carcinomatose peritoneal por adenocarcinoma de vesicula

biliar e confrontar os achados tomograficos com os cortes
topogrificos realizados na necrépsia.

CONFRONTO ANATOMO-RADIOLOGICO

Figura 1. Tomografia computadorizada (TC) do abdome e corte
topografico da necrdpsia (peca fixada em niveis semelhantes
ao TC) ( Figura 1B).

A cisto hepitico

RELATO DO CASO

Paciente de 75 anos, sexo masculino, pardo, inter-
nado, referindo ha sete meses uma histéria de dor em
hipocéndrio e flanco direito continua, que inicialmente
melhorava com analgésicos. Concomitantemente, relatava
epigastralgia em queimagio apos as refeicdes acompanha-
das de nduseas e esporadicamente vomitos com restos ali-
mentares. Notou-se emagrecimento de 20 kg nos tltimos 2
meses e picos febris (37,5-38 °C) esporddicos.

Houve alteragdo do hdbito intestinal, que era de uma
vez a cada sete dias com fezes ressecadas, sendo que hd
dez dias da internagio, iniciou um quadro diarréico. Tinha
antecedente de ter sido submetido a uma colecistectomia
hd 3 anos devido a um adenocarcinoma de vesicula biliar.
Foi internado para melhora do estado geral e para elucidagio
diagnéstica. O exame fisico do abdome revelou dor a
palpacéo e hepatoesplenomegalia. O quadro abdominal foi
evoluindo progressivamente para ileo adindmico, com pio-
ra do quadro e passou a apresentar vomitos fecaldides. O
paciente morreu com grave grau de caquexia.

B: estomago
C: massa tumoral
F: figado.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 7(1), 34-37, janeiro/abril 1998



36

R. D SUGAHARA e al

Figura 2A. Tomografia computadorizada em outro nivel de corte.
Figura 2B. Cortes topograficos da pega, em nivel semelhante ao TC

Figura 3.

da Figura 2A.

A: oment cake
B: massa tumoral
C: estbmago.

Fotomicrografia do peritonio (*) demostrando invasio
neopldsica (—). Coloragdo HE(10x15).

Figura 4. Fotomicrografia da vesicula biliar, mostrando o
adenocarcinoma (—). Coloragiao HE (4x15).

-2

Figura 5. Fotomicrografia da vesicula biliar, demostrando atipia
celular (=) e o padrio glandular (*).

DISCUSSAO

O tipo morfolégico de carcinomatose peritoneal mais
comumente encontrado como disseminagio metastdtica para
o peritdneo € o padrio salpicado, constituido por nédulos
pedunculados, seja qual for o tipo histolégico do
carcinoma'*’. Entretanto, tanto a imagem da tomografia
computadorizada como o achado necroscépico neste caso,
demostraram que o periténeo visceral estava espessado
provocando aderéncia entre as algas intestinais e também
formando massa sélida que rechacava as algas para
esquerda. Essa imagem € o que se tem denominado de oment
cake na tomografia; esse tipo de manifestagdo metastdtica
ocorre cerca de 9%°. Além disso os achados necroscépicos
e tomograficos foram concordantes, porque ambos
demonstraram linfonodos mesentéricos, cisto hepitico ¢ a
auséncia da vesicula biliar. Neste caso, apesar da tomografia
ter sido realizada 18 dias antes da morte do paciente, os
achados anatdmicos foram semelhantes.
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