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Descricdo: Os adenomas biliares sdo uma entidade rara, estando localizados na maioria dos casos na vesicula biliar. No
entanto, podem localizar-se em qualquer segmento da arvore biliar. Apresentamos o caso de um homem de 87 anos,
com antecedente de dois episédios de pancreatite aguda sem causa filiada, razdo pela qual foi proposto para realizagdo
de ecoendoscopia. O estudo ecoendoscdpico mostrou uma ampola de Vater de tamanho aumentado com uma imagem
isoecogénica no seu interior, de aspeto heterogéneo, com cerca de 15x10 mm, sem cone de sombra associado. Face aos
achados complementou-se o estudo com a realizagdo de uma CPRE, tendo-se observado uma papila muito tumefacta
(‘bulging’), sugerindo um calculo impactado. O colangiograma inicial mostrou uma imagem de subtracdo no 1/3 distal
da via biliar principal, com cerca de 20 mm, compativel com um célculo. Apéds a esfincterotomia biliar procedeu-se a
exploracdo da via biliar principal (VBP) com cesto de dormia, que exteriorizou uma lesdo polipoide de aspeto viloso, com
cerca de 20 mm. Foram realizadas bidpsias que mostraram tratar-se de um adenoma viloso com displasia de baixo grau.
Realizou ablagdo com argon plasma (contra-indicagao para cirurgia) e o doente sera agora submetido a colangioscopia
para avaliacdo de remocao completa.

Motivagao: Em 2016, um artigo de revisdo sobre adenomas biliares da arvore biliar extra-hepatica, reporta apenas 25
casos na literatura. Em nenhum caso a apresentagdo ocorreu sob a forma de pancreatite aguda. Para além da raridade da
patologia, o caso demonstra a necessidade de considerar outros diagnésticos, para além do célculo impactado, quando
se observa uma papila tumefacta em CPRE, especialmente quando na ecoendoscopia se observa uma imagem no
interior da VBP sem cone de sombra.



