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Doenca de Caroli complicada com abscesso hepético: relato

de caso

Caroli’s disease complicated with liver abscess: case report

Artur Guimaraes Filho*, Luiz Augusto Carneiro Neto?, Michel Santos Palheta®, Priscila Tavora
Campos*, Lorena Machado Santos®, Barbara Gois Cordeiro Barroso*

Resumo

A doenca de Caroli é uma ma-formacdo congénita rara caracterizada por dilatagdes multifocais dos ductos biliares

intra-hepaticos que predispdem a colestase e episddios recorrentes de colangite. Descrevemos o caso de um paciente
jovem diagnosticado com doenca de Caroli, por meio da colangjorressonancia, que complicou com abscesso hepatico
e foi submetido a drenagem cirlrgica.
Unitermos: Doenga de Caroli; Colangjorressonancia: Abscesso hepatico.

Abstract

Caroli’s disease is a rare congenital malformation characterized by multifocal dilatation of intrahepatic bile ducts

predisposing to cholestasis and recurrent cholangitis. The authors describe the case of a young patient with Caroli’s
disease diagnosed by magnetic resonance cholangiography and complicated with liver abscess, being submitted to

surgical drainage.
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INTRODUCAO

A doencade Caroli éumamé-formacéo
congénitarara caracterizada por dilatacdes
multifocais dos ductos biliares intra-hepé
ticos, descritapor Caroli e colaboradoresem
1958. As por¢des ectasiadas formam cistos
de tamanhos variados separados por por-
¢0es de ductos biliares normais ou pouco
dilatados®.

A doencaresultadadesorganizacéo em-
briolégica dos ductos hiliares. Quando os
ductos maiores sdo afetados, caracteriza a
doenca de Caroli, e quando as alteragdes
atingem os pequenos ductos, se desenvolve
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fibrose hepética congénita. Quando todos
osniveisdaérvore biliar estéo envolvidos,
achados de fibrose congénita e doenca de
Caroli estéo presentes, eacondicéo é conhe-
cida como sindrome de Caroli®. A dilata-
¢ao multifocal pode ser difusa, afetando
todaaarvore hiliar intra-hepética, ou pode
estar confinada a parte do figado.

Descrevemos 0 caso de um paciente
portador de doenca de Caroli complicada
com abscesso hepético, ressaltando aspec-
tos clinicos e radiol égicos.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 16 anosde
idade, previamente higido, admitido com
queixade dor no hipocdndrio direito asso-
ciadaaictericia, vomitos e picos febris dié
rios acompanhados de caafrios, de inicio
h& sete dias daadmissio. Examefisico: es-
tado geral regular, ictérico (2+/4+), tarqui-
céardico, abdome com hepatoesplenomega-
liadiscreta. Exameslaboratoriais: Hb: 10,5
g/dl; VCM: 82 fl; CHCM: 33 g/dl; leuctd-
citos: 12.000/mm?; bilirrubina total: 10,0
mg/dl (direta: 4,5 mg/dl eindireta: 5,5 mg/
d)); fosfatase acalina: 237 U/l; gama-GT:
292 U/l. Fungdo hepatica e transaminases
normais.
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Foram realizadas ressonénciamagnética
ecolangiorressonancia, que demonstraram
dilatagBescisticasdasviashiliaresintra-he-
péticas, porém com hepatocolédoco de di-
mensdes normais (Figuras 1 e 2).

ApOs internagdo e tratamento com an-
tibidticos por sete dias, 0 paciente evoluiu
com remissdo dos sintomas e recebeu ata
hospitalar para acompanhamento ambula-
torial. Ap0s seis dias da alta, retornou ao
servico com recorréncia da febre e dor no
hipocondrio direito. Foi realizada ultrasso-
nografia (US) abdominal, que identificou
abscesso hepético de 5,0 cm de didmetro
(Figura3) confirmado pelacolangiorresso-
nancia (Figura 4). Submetido a drenagem
cirtrgicaaberta, evoluiu com remissdo dos
sintomas e cura do abscesso, sendo orien-
tado a manter acompanhamento regular.

DISCUSSAO

Ainda que as alteracOes estruturais da
doenca de Caroli estgjam presentes desde
0 nascimento, comumente é diagnosticada
em torno dos 20 anos de idade, quando a
maioria dos pacientes abre o quadro com
dor abdominal, febre, hiperbilirrubinemia,
elevacdo da fosfatase alcalina, hepatome-
galia ou sintomas de hipertensdo portal®.
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Figura 1. Ressonancia magnética do abdome, corte axial (FSE T2) mostrando
discreta dilatacdo cistica nas vias biliares intra-hepaticas no lobo direito.

Figura 2. Colangjorressonancia evidenciando dilatacoes cisticas nas vias bi-
liares intra-hepaticas no lobo direito.

Figura 3. Ultrassonografia abdominal: lesdes cisticas de limi-
tes bem definidos contendo septos espessos e ecos hiper-re-

fringentes no seu interior, localizadas no VII segmento hepético,
com lesdes satélites adjacentes, configurando aspecto de abs-

cesso hepatico.

Mais raramente, pode permanecer assinto-
maética durante todaavida, sendo diagnos-
ticada por exames de imagem solicitados
por indicagdes néo relacionadas a doenca.

As dteracOes estruturais predispfem a
colestase e episodios recorrentes de colan-
gite aguda e podem complicar com forma
¢do decdculoshiliaresintra-hepéticos, abs-
cesso hepético e sepse®. Apresenta ainda
risco relativo de 7% a 24% para desenvol-
vimento de colangiocarcinoma™®.

Na maioria dos pacientes, 0 primeiro
episodio de colangite ocorre naausénciade
fator desencadeante, entretanto, novos epi-
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sodios podem ocorrer apds cirurgias ou
exames invasivos de vias biliares, como
colecistectomia, coledocotomia ou colan-
giopancreatografiaendoscopicaretrograda
(CPRE).

O principa sintomadacolangite bacte-
riana éfebre sem dor abdominal eictericia.
Este achado contrasta com os da colangite
desencadeada por célculo hiliar, que é
acompanhado de dor abdominal, ictericia
ou ambos. Frequentemente, o figado é au-
mentado de volume sem alteracBes nos
exames laboratoriais, exceto por elevacdo
da fosfatase acaina e gama-GT, como

Figura 4. Ressonancia magnética do abdome, corte axial (FSE T2) demonstrando dilatacao
cistica nas vias biliares intra-hepaticas no lobo direito complicadas com abscesso.

apresentados neste caso. Na doenca de
Caroli associadacom fibrose hepéticacon-
génita manifestagdes de hipertensdo porta
podem estar presentes®®.

O diagnostico radiol 6gico € estabel e-
cido pelavisuaizacdo daslesdes cisticasde
tamanhos variéveis distribuidas dentro do
figado ou em um segmento hepatico em
comunicagdo com aarvore biliar, por meio
de métodos de imagem: US, tomografia
computadorizada, CPRE ou colangiorres-
sonancia.

A CPRE é o méodo com maior sensi-
bilidade para diagnostico da doenca de
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Caroli, mas evidéncias mostram que a co-
langiorressonénciaéumatécnicandoinva
siva que possui boa correlacgo diagndstica
com a CPRE, sendo isenta dos riscos en-
contrados com exames invasivos®.

O curso da doenga é marcado por epi-
sodios recorrentes de colangite bacteriana.
Pacientes com maior nimero de episodios
por ano possuem prognostico em longo
prazo reservado e apresentam pioragradual
de sua qualidade de vida. Geralmente a
morte destes pacientes esta relacionada
com abscessos hepéticos e septicemia®.
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A hepatectomia parcial pode oferecer
tratamento definitivo, com morbidade acei-
tavel paradoencade Caroli localizada, com
completo alivio dos sintomas. Doenca di-
fusa complicada com colangite recorrente
ou cirrose € dificil de conduzir, sendo o
transplante hepético atinicae Ultimaopgéo
de tratamento definitivo®.
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