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0-024 - Dilatacao da via biliar intra-hepatica por lesao expansiva
no ducto hepatico comum: diagnostico ecografico tridimensional
com analise multiplanar e correlagao com a tomografia computa-
dorizada.
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Ferreira; Francisco Antonio Grillo Junior; Marilia Conti Armdit; Mirian Magda
de Deus Vieira; Ricardo de Medeiros Quirino; Rodrigo Soares Perez;
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Introducao: O colangiocarcinoma é um carcinoma de crescimento
lento dos ductos biliares, quase uniformemente fatal e que ocorre em
idosos. O colangjocarcinoma central desenvolve-se a partir de um ducto
biliar central e rapidamente provoca obstrucdo das vias biliares, o que
leva o paciente a procurar assisténcia médica ainda quando o tumor
tem pequenas dimensdes. Quando localizado na jungdo dos ductos
hepaticos direito e esquerdo, o colangiocarcinoma central recebe a de-
nominacao de tumor de Klatskin. Os fatores predisponentes séo a co-
langite esclerosante, hepatolitiase, trematddeos hepaticos, doenga de
Caroli, cisto de colédoco e, raramente, polipose coldnica familiar. Eco-
graficamente, os colangiocarcinomas aparecem como ductos biliares
dilatados que terminam abruptamente no nivel do tumor. Uma massa
tumorosa pode ou nao ser vista para explicar a obstru¢gdo. Quando
detectado o tumor propriamente dito, em geral possui margens indis-
tintas e tem quase a mesma ecogenicidade do figado. A identificagdo
do colangiocarcinoma pela tomografia computadorizada e pela resso-
nancia magnética é dependente das dimensoes do tumor e da técnica
radiolégica adotada. E importante a aquisi¢do de imagens contiguas
de fina espessura na area em que se interrompe a dilatagéo das vias
biliares. Discussao: Neste trabalho relata-se o caso de um paciente
do sexo masculino, 83 anos de idade, com quadro de ictericia obstru-
tiva. Ao ultrassom (01/04/2009) nao se identificou anormalidades.
Realizou-se, entao, tomografia computadorizada de abdome (07/04/
2009), que evidenciou neoplasia maligna de ducto hepatico esquerdo
invadindo a juncao dos ductos hepéticos, causando dilatagéo das vias
biliares intra-hepéaticas compativel com tumor de Klatskin (colangjocar-
cinoma intraductal).
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0-025 - Mucocele do apéndice como diagnoéstico diferencial de
massas anexiais.
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Introdugao: Mucocele do apéndice (MA) é uma entidade rara
que pode ter inUmeras apresentacdes, variando desde os sintomas
classicos de apendicite aguda a um achado incidental em paciente
assintomatico. A prevaléncia da MA é de 0,2-0,4% das apendicecto-
mias. Sua localizacao na fossa iliaca direita a inclui como diagnéstico
diferencial de massas de origem pélvica, incluindo hidrossalpinge € cis-
tadenoma ovariano. Descricao do Material: Uma paciente de 28 anos
foi encaminhada a ultrassonografia (US) pélvica de rotina. A avaliagao
por via abdominal ndo demonstrou alteracoes. Na ecografia endovagi-
nal foi observada uma massa alongada, com aspecto lamelar (“casca
de cebola”), na regido paraovariana direita, junto aos vasos iliacos.
N&o foram encontradas outras anormalidades. Como a paciente apre-
sentava-se assintomética, foi solicitada ressonancia magnética (RM)
do abdome inferior, que revelou dilatagéo cistica do apéndice, consis-
tente com MA. As imagens da US e da RM s&o ilustrativas da localiza-
¢ao e aspecto da lesdo. Discussao: MA é um termo descritivo para a
distensdo do apéndice vermiforme por acUmulo anormal de muco,
independente da patologia de base. Sao reconhecidas trés causas
principais: (1) hiperplasia focal ou difusa da mucosa com retengéo de
muco; (2) adenoma mucinoso do apéndice (tumor benigno); (3) ade-
nocarcinoma do apéndice (tumor maligno). Enquanto as mucoceles
por retengao costumam ser pequenas, as tumorais geralmente alcan-
¢am grande volume, com relatos na literatura de mucoceles maiores
que 20cm. Nos casos tumorais, pode haver como complicagdo a dis-
seminagao para cavidade peritoneal ou pseudomixoma, de mau prog-
néstico (sobrevida inferior a 20% em 5 anos). Por este motivo, reco-
menda-se que mucoceles maiores que 2cm sejam manipuladas com
cautela, evitando-se a contaminagao da cavidade.
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P-001 - Arco adrtico a direita associado a agenesia da artéria
pulmonar esquerda: relato de caso com énfase na descricao dos
achados pulmonares.
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Introducao: Os principais achados radiologicos da interrupgao ou
agenesia da artéria pulmonar direita ou esquerda sao frequentemente
caracteristicos e incluem um hemitérax pequeno, deslocamento ipsila-
teral do mediastino e alteragdes no parénquima pulmonar, usualmente
atribuidas a circulagéo colateral sistémica. A auséncia da artéria pul-
monar pode ocorrer como achado isolado ou associada a arco adrtico
a direita e alteragoes cardiacas congénitas, mais frequentemente te-
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tralogia de Fallot. Esses pacientes sdo propensos ao desenvolvimento
de complicagoes incluindo dispneia, infeccao recorrente e hemorragia
pulmonar. Descricao do Material: Relatamos o caso de um paciente
masculino de 40 anos, encaminhado para a realizacao de tomografia
computadorizada (TC) do térax devido a sintomas de infecgao de via
respiratdria baixa associada a hipoxemia. Entre os principais achados
na TC do térax estdo: auséncia da artéria pulmonar esquerda, arco
aortico a direita, redugao do volume do hemitdrax esquerdo, espessa-
mento pleural, opacidades reticulares subpleurais, espessamento irre-
gular dos septos inter e intralobulares na interface pleuroparenquima-
tosa, formagdes cisticas subpleurais e opacidades em padréo vidro
fosco na regidao medular de ambos os lobos pulmonares. Discussao:
Pacientes com auséncia da artéria pulmonar possuem alteragdes pa-
renquimatosas caracteristicas na TC do térax, decorrentes principal-
mente da circulacao colateral pelos vasos intercostais e das artérias
brénquicas, diagndsticos diferenciais que incluem o pulméao hiperlus-
cente unilateral ou a hipoplasia pulmonar de outra etiologia. O trata-
mento desta condicao visa impedir os episodios de hemoptise, infec-
¢ao pulmonar recorrente e a progressao da hipertensao pulmonar.
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