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RESUMO

Introdugéo: O carcinoma de vesicula biliar € uma neoplasia rara, agressiva, de prognostico
sombrio jaque o diagndstico do mesmo costuma ocorrerem estagio avangado emdecorréncia
das manifestacdes clinicas apresentarem-se tardiamente. E mais comum entre 60-70anos e
no sexo feminino. Objetivo: Relatar o caso de um paciente atendido por gastroenterologista,
com dor abdominal. Metodologia: As informacgdes relatadas foram obtidas por revisdo de
prontuario de um paciente com carcinoma de vesicula e de dados do Pubmed. Resultados:
Paciente de 53 anos, com dor abdominal ha 15 dias, empachamento, vomito apds ingesta
de alimento copioso. Ao exame, apresentou-se eutréfico, eupneico, anictérico, afebril.
Abdome semigloboso, sem sinal de irritagao peritonial. Orientado analgésico, antiemético e
investigacéo diagndstica. Retorna uma semana apds com resultados: Hb=11, Leucograma
11600 sem desvio, glicemia e funcédo renal normais; TGO= 128, TGP= 184, FA= 230,
GGT=195. Ultrassonografia evidenciou lama biliar. Colangioressonancia mostrou formagao
expansiva irregular de aspecto neoplasico acometendo a vesicula biliar, sobretudo o
infundibulo e o corpo, com cerca de 8,8 x 5,6cm nos maiores eixos, com infiltragcao do
parénquima hepatico adjacente. Linfonodos e linfonodomegalias em hilo hepatico,
peripancreaticos e retroperitoniais nas cadeias interaortocaval e pré-caval, de provavel
natureza neoplasica secundaria. Imagem nodular em contato com a flexura hepatica do
colon, podendo representar lobulacéo de lesdo de aspecto neoplasico acima mencionada ou
outra linfonodomegalia secundaria. Seguiu para acompanhamento com cirurgia oncolégica.
Sintomas como perda de peso, ictericia ou massa abdominal associam-se a estagios
avangados da doencga. Outras queixas incluem dor epigastrica crbnica, saciedade precoce
e plenitude pds-prandial. 90% das neoplasias de vesicula biliar originam-se no fundo ou
corpo, muitas assintomaticas até que a doenca esteja avangada, pelo fato dos tumores
se localizam em locais onde a bile pode fluir e esvaziar corretamente. Eventualmente,
pacientes podem apresentar estas neoplasias préoximas ao infundibulo ou ao ducto cistico,
levando a obstrucido da luz da vesicula e com isso apresentar manifestagdes clinicas de
obstrugao cistica, assemelhando-se a colecistite aguda. Estes serdo tratados precocemente
e tém uma maior probabilidade de cura Conclusdo: Este relato destaca a importancia de
estudos de detecgao precoce desta patologia afim de melhorar o prognéstico dos casos
diagnosticados.
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