
UMA ETIOLOGIA RARA DE OBSTRUÇÃO DA VIA BILIAR

Relatamos o caso de uma doente do sexo feminino, caucasiana, 76 anos, referenciada para ecoendoscopia por dilatação das vias biliares de causa
indeterminada. A ecoendoscopia revelou dilatação das vias biliares intra-hepáticas com 4mm e no terço proximal da via biliar proximal, um septo longitudinal,
incompleto. No seu terço distal, na porção suprapapilar, observou-se um outro septo, aparentemente circular, que delimita uma área quística com 11mm de
maior diâmetro, correspondendo a provável coledocoleco. Esta estrutura causa compressão na área de saída da VBP, sendo responsável pela dilatação a
montante. Não se observaram alterações no pâncreas, Wirsung, adenopatias ou vasos envolventes.

RESUMO DO CASO

Apesar da apresentação dos quistos biliares ser classicamente descrita na infância ou adolescência, existem séries crescentes de casos descritas em adultos,
associando-se mais frequentemente a complicações. O seu diagnóstico é essencial dado que poderão ser abordados por via endoscópica ou removidos
cirurgicamente, quando sintomáticos.
A ecoendoscopia apresenta um papel fundamental na categorização dos vários tipos de quistos biliares ao permitir avaliar quistos extra-hepáticos, comunicação
do quisto com a via biliar, detalhar a parede do quisto e da junção pancreatobiliar e demonstrar eventual obstrução biliar.
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RESULTADOS

Os quistos biliares são dilatações quísticas que podem ser únicos ou múltiplos ao longo da árvore biliar. A prevalência em populações ocidentais é estimada
entre 1:100.000 a 1:150.000 e são mais comuns em mulheres, com uma proporção de mulher para homem de 3:1 a 4:1. Classicamente, a maioria dos casos foi
relatada em crianças, embora as séries mais recentes relatem números iguais em adultos e crianças. A classificação de Todani é a mais utilizada na categorização
dos quistos biliares, definindo 6 tipos: tipo 1 (50-85% do casos) que envolve o cístico ou via biliar principal (VBP) (sem envolvimento intra-hepático); tipo 2 -
verdadeiro divertículo que comunica com a via biliar através de um colo estreito; tipo 3 – limitado à porção intraduodenal da VBP distal; tipo 4 - múltiplos
quistos, tipo 5 - um ou mais quistos das vias biliares intrahepáticas sem afecção da VBP e tipo 6 - quisto isolado do cístico.1-3

O quisto de Todani III ou coledococelo representa cerca de 5% dos quistos biliares. Quando sintomáticos, têm indicação para tratamento. Actualmente, a
primeira linha de tratamento consistente na esfincterotomia por colangiopancreatografia retrógrada endoscópica (CPRE). 4

INTRODUÇÃO

Imagem 1. No terço proximal da VBP, obseva-se septo longitudinal, incompleto.

Imagem 4. Via biliar principal dilatada com cerca de 12mm de diâmetro, com conteúdo
ecogénico no seu interior, sugestivo de lama.

Imagem 2. No terço distal da VPC, na porção suprapapilar, observa-se um septo,
aparentemete circular, que delimita área quistica com 11mm de maior diâmetro.

Imagem 3. Esta estrutura causa compressão na área de saída da VBP, sendo responsável
pela dilatação a montante.


