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Paciente do sexo feminino, 66 anos de
idade, com queixade dor no estdmago. No
dia 27/1/2007 apresentou dor surda nare-
gido epigéstrica, deinicio stbito, semirra-
diagdo ou fatores desencadeadores, que

gressa o Unico fato relevante foi uma cole-
cistectomiaredizadaha 10 anos. No exame
fisico da paciente o Unico achado foi icte-
ricia de 2+/4+. Exames laboratoriais mos-
traram indicadores de colestase com altos

niveis de bilirrubina (notadamente direta),
TGO e TGP, assm como fosfatase alcalina
e gama-GT. Niveis séricos de CA-19-9
também foram altos. Dosagens de amilase
e lipase foram normais.

melhorou com o uso de sintométicos. Per-
maneceu assintomatica por aproximada-
mente um més, quando houve retorno da
dor epigastrica, apds ingestdo de alimento
gorduroso, agorade maior intensidade, que
foi tratada em caréter de urgéncia. Negava
vOmitos, colUria, acolia ou febre. Foi indi-
cadainvestigagdo ambulatoria para“hepa
tite”, tendo a pacienterealizado ultrassono-
grafia e tomografia computadorizada do
abdome.

Uma semana apds, apresentou novo
episodio de dor epigastrica acompanhada
de vdmitos, coldria e acolia, sendo inter-
nada no dia 28/2/2007 no Hospital de Cli-
nicasdeNiterdi. Nainternaggo, relatou me-
Ihora algica com “dieta zero” e realizou
colangiorressonancia. Na sua histéria pre-

Figura 1. A: Tomografia computadorizada do abdome com contraste venoso. B: Ultrassonografia do ab-
dome superior.
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Figura 2. A,B,C,D: Ressonancia magnética do abdome superior com colangiorressonancia.
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Descricdo das imagens

Figura 1. A: Tomografia computadori-
zada do abdome com contraste venoso. B:
Ultrassonografia do abdome superior. A
ultrassonografia (prejudicadapor gasintes-
tinal excessivo) eatomografiamostram di-
latacBo das vias biliares extra-hepaticas.
Ducto pancredtico e cabega pancredtica
sem anormalidades.

Figura 2. Ressonancia magnética do
abdome superior com colangiorressonan-
cia. Visualiza-se formagéo “polipoide” na
papila maior do duodeno, associada a di-
latacdo do colédoco que contém “ célculos’
pouco facetados. Naimagem de reconstru-
¢&o nota-se interrupcdo distal daluz irre-
gular, nem &filada, nem abrupta.

Diagnéstico: Adenoma da ampola he-
patopancreatica.

COMENTARIOS

Os adenomas s&0 0s tumores benignos
mais comuns da ampola hepatopancredtica
(0,04% a0,12% das necropsias), sendo me-
nosfrequentes que aslesdes malignasnesta
estrutura. Outrostumores benignosconsis-
tem em lipomas, hamartomas, fibromas e
tumores neurogénicos. Normal mente, estes
tumores ndo apresentam predil ecéo por gé-
nero e a idade média de ocorréncia é em
torno dos 60 anos™?,

Estestumorespodemter de4mma7.cm
e 0s extremamente pequenos podem ndo
causar sintomas, entretanto, 75% dos pa-
cientes sdo sintomaticos no momento do
diagnostico*34.

Os sintomas mai's comuns sdo: dor ab-
domind inespecificaeictericia(75% e 70%,
respectivamente), sendo ainda comum a
hemorragia digestiva (50%). L aboratorial-
mente, revela-se um padréo colestético de
ictericia, com niveis altos de bilirrubina —
notadamente direta—, gama-GT e fosfatase
alcalina. Episodios intermitentes de pan-
creatite ndo sdo incomuns e a dosagem sé&-
ricade CA 19-9 podera estar elevada®™.

Nos achados de imagem observa-se a
coexisténcia frequente com litiase biliar, e
a obstrucéo parcia distal ocasiona o sinal
da“duplaluz” (dilatacdo daluz davia bi-
liar e pancredtica principal), que néo foi
encontrado na nossa paciente. Mais comu-
mente, observa-se a falha de enchimento
duodena como Unico achado, o que é a-
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tamente inespecifico nesta regido, sendo
ainda o uso de contraste venoso, sgja ga-
dolinio ouiodo, bastante controverso nadi-
ferenciago dos tumores desta regi&o entre
malignos e benignos*®.

Pelo fato de os adenomas, principal-
mente 0 viloso, apresentarem elevado in-
dice de malignizaco, hé de se considerar
terapia radical nestes pacientes®®,

Os achados das imagens do caso aqui
relatado mostram, em suma, um quadro de
dilatacdo das vias biliares extra-hepéticas,
€om vias pancredticas principals preserva-
das. Estdo presentes falhas de enchimento
naluz do colédoco compativeis com calcu-
los, pouco facetadas, provavelmente ricas
em colesterol (que ndo aparecem natomo-
grafiacomputadorizada). Haaindafalhade
enchimento na luz duodenal, “polipoide”,
naregido daampola hepatopancredtica, de
contornos regulares, que determina uma
transi¢&o pouco regular com aluz do colé-
doco (nem abrupta, nem filiforme). Esta
formac&o mede aproximadamente 3 cm, o
que fala contra doengas ndo neoplésicas
desta estrutura, como as oddites (até 1,5
cm), comumente secundarias aimpactagdo
de clculos.

Dessa forma, pensou-se em leséo neo-
plésica, sendo que o achado de calculos na
via biliar comum, com caracteristica de
“primérios’ (geramente ricos em coleste-
rol e moldados pela luz coledociana), é
pouco esperado nas doencas malignas pe-
riampulares, que geralmente tém prognés-
tico sombrio e sobrevida extremamente
curta. Deve-se lembrar que célculos resi-
duais geramente sdo facetados e costu-
mam causar complicagfes em até trés anos
apos colecistectomia.

A pacientefoi submetidaacolangiopan-
creatografia endoscopica retrégrada com
biopsia e exérese da lesdo (Figura 3).

Consideracoes finais

Como o acontecido no presente caso, a
suspeicao diagndstica antes de exame his-
topatol 6gico pode ser realizada por méto-
dos ndo invasivos quando se associam 0s
dados clinicos e laboratoriais, para buscar
umasemiol ogiacompletaem lesdes periam-
pulares. Isto facilita a orientaco terapéuti-
ca, sendo fundamental que o radiologista
cologue o adenoma da ampola hepatopan-
credtica no diagndstico diferencial das le-
sdes nesta regido.

Figura 3. A,B,C,D: Colangiopancreatografia endoscépica retrégrada mostrando papila maior do duodeno
de tamanho aumentado. Foram realizadas papilotomia, com retirada de célculos castanhos e pouco fa-
cetados, e bidpsia extensa da leséo.
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