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Resumo: Os tumores de Klatskin sdo um tipo de colangiocarcinoma que atinge os
ductos biliares e estdo localizados na bifurcacdo do ducto biliar comum. E um tumor
de crescimento lento que predomina no sexo masculino, com diagndstico em torno

dos 60 anos.

Relato de caso: Paciente P.C.F, sexo masculino, negro, 64 anos, 71 Kg, ex-
caminhoneiro, amasiado, natural da cidade do Rio de Janeiro, apresentava ictericia,
prurido intenso por toda superficie corporal, perda ponderal importante
(aproximadamente 20 quilos em trés meses) e hematuria. Sua dieta ndo possui
restricdo. Relata ex-tabagismo 20 macos/ano e uso de “rebite” (anfetamina) por,
aproximadamente, 20 anos. Historia familiar consta pai falecido por ICC e mae
falecida por cancer, cujo foco desconhece. Ao exame fisico, apresenta-se lucido e
orientado, hidratado, eupneico e ictérico ++++/4+. Aparelho digestorio apresentando
abdome atipico, peristalse presente, flacido, doloroso a palpacdo do hipocdndrio
direito, sem massas ou visceromegalias. Aparelho geniturinario com presenga de
hematuria. Exames lab: triglicerideos 422mg/dL, TGO: 68, TGP: 48, GamaGT: 119,
bilirrubina total: 26mg/dL (BD: 14,9mg/dL e Bl 11,1mg/dL). Foi submetido a uma
colangioressonancia, cuja conclusado diagndstica foi Tumor de Klatskin. Investigagéao
para estadiamento realizada com TC de térax e abdome que ndo evidenciaram

possiveis metastases.

Discussao: O colangiocarcinoma é uma lesdo maligna epitelial que surge no ducto
biliar. Possui baixa incidéncia e baixa prevaléncia, acometendo, geralmente,
pacientes na 62 década de vida, com uma leve predominancia sobre o sexo
masculino. E o segundo tumor maligno hepatico mais comum. A etiologia desse
tumor ainda é desconhecida. A apresentacao classica dessa patologia se da atraves
da ictericia progressiva, prurido, perda ponderal e dor em hipocdndrio direito. As
alteracdes laboratorias presentes sao: aumento da fosfatase alcalina, transaminases
que podem elevar até duas vezes, em diagnosticos mais tardios, pode haver
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reducdo do hematocrito e da prova de coagulagédo. Dentre os marcadores tumorais,
o CA19.9 demonstrou ser mais util para o diagndstico de colangiocarcinoma. Os
métodos de diagndstico por imagem estdao mais especificos e mais sensiveis para
determinar os tumores de vias biliares, assim como o envolvimento vascular, como
US Doppler, tomografia computadorizada, colangioressonancia magnética,
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica, colangiografia percutanea. O
manejo cirurgico com excisdo completa e bordas negativas € a unica modalidade de
tratamento potencialmente curativa. A maioria dos pacientes nao tratados possui
uma sobrevida de, aproximadamente, seis meses. Ja aqueles submetidos a
ressecgao cirurgica tem sua sobrevida aumentada para 25% a 45%, em 5 anos apés
a cirurgia. Pacientes portadores de tumores irressecaveis devem ser submetidos ao

tratamento paliativo.

Conclusao: A apresentacédo dessa patologia se da através da ictericia progressiva,
prurido, perda ponderal e dor em hipocéndrio direito. Portanto, o tumor de Klatskin,
mesmo se tratando de uma lesdo maligna epitelial, possuindo baixa incidéncia e
baixa prevaléncia, deve ser sempre considerado como diagnéstico diferencial das
doengas hepaticas, pois € o segundo tumor maligno hepatico mais comum e

doencas gastrintestinais, ja que o colangiocarcinoma € o 5° mais comum.
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