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Metastase umbilical apés colecistectomia laparoscépica

Umbilical metastasis after laparoscopic cholecystectomy

Felipe José Silva Melo Cruz', Cintia Barboza Batista', Livia Maria da Paz Portela’, Sabas Carlos Vieira?

Resumo

Contexto: A colecistectomia laparoscépica ¢ considerada a cirurgia padrio-ouro para remocio da vesicula biliar.
O achado acidental de um carcinoma da vesicula, durante este procedimento, é pouco comum e de dificil diagndstico
pré-operatdrio.

Objetivo: Relatar um caso de implante na cicatriz umbilical de um carcinoma de vesicula biliar nio suspeitado no
pré-operatdrio apds uma colecistectomia laparoscépica.

Relato do caso: Paciente de 78 anos apresentou queixas de dor no hipocdncrio direito, nduseas ¢ vOmitos de
inicio stibito. Ndo havia sinais de ictericia ¢ as provas de fun¢io hepdtica eram normais. A ultra-sonografia
abdominal revelou espessamento da parede da vesicula biliar com multiplos cdlculos biliares, sem sinais de tumor.
O paciente submeteu-se a uma colecistectomia laparoscdpica sem intercorréncias. O exame histopatoldgico revelou
um adenocarcinoma tubular bem diferenciado, invadindo completamente a parede da vesicula biliar. Quatro
meses depois, o paciente apresentou dor periumbilical e uma massa semifixa palpdvel medindo 7x7 cm com
aspecto tumoral no umbigo. O paciente foi submetido a uma ressec¢do paraumbilical do tumor, sendo evidenciadas
metdstases peritoneais. O paciente evoluiu para ¢bito sete meses apés a colecistectomia laparoscépica.
Palavras-chave: Colecistectomia laparoscépica, Laparoscopia, Neoplasias da vesicula biliar, Metdstase neopldsica.
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Abstract

Context: Laparoscopic cholecystectomy has been considered the surgical gold standard for gallbladder removal
since its original description, and is performed worldwide. The incidental finding of gallbladder carcinoma during
this procedure is a rare event, and preoperative diagnosis is difficult.

Objective: This is a case report of metastasis in the umbilical cannula site of an unsuspected gallbladder carcinoma
submitted to laparoscopic cholecystectomy.

Case report: A 78-year-old male patient presented with a complaint of upper right quadrant abdominal pain,
nausea, and vomiting of recent onset. There were no signs of jaundice, and liver function tests were normal.
Abdominal ultrasound revealed a gallbladder with a thick wall and presence of multiple gallstones, with no indication
of tumor. The patient underwent elective laparoscopic cholecystectomy using the four-trocar technique, and the
surgery was uneventful. However, histological examination showed a well-differentiated tubular adenocarcinoma
penetrating the full thickness of the gallbladder wall. Four months later, the patient presented periumbilical pain
and a palpable semi-fixed clinically tumoral mass measuring 7 x 7 cm at the umbilicus. Patient was submitted to
resection of the paraumbilical tumor, and diffuse peritoneal metastases were evidenced. The patient died seven

moths after the laparoscopic cholecystectomy.
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INTRODUCAO

A colecistectomia laparoscdpica ¢ atualmente considerada
o padrdo-ouro para a remogio da vesicula biliar, desde que
foi inicialmente descrita em 1985 2. Cerca de um milhao
de colecistectomias laparoscSpicas sio realizadas anualmente
nos Estados Unidos, o que representa 85% das
colecistectomias realizadas neste pais °.

O carcinoma da vesicula biliar é encontrado em 1-
2% de todas as colecistectomias realizadas e, na maioria
dos casos, ndo é detectado no periodo pré-operatério,
uma vez que os sintomas sao insidiosos e similares aos
sintomas da colelitfase *.

No presente trabalho, relata-se um caso de implante
neopldsico em cicatriz umbilical de carcinoma de
vesicula biliar, diagnosticado apds colecistectomia
laparoscépica por colelitiase.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 78 anos de idade,
queixando-se de dor em hipocdndrio direito, nduseas ¢
vOmitos de aparecimento recente. No apresentava sinais
de ictericia e as provas de fungio hepdtica eram normais.
A ultra-sonografia abdominal revelou uma vesicula com
paredes finas e presenga de multiplos cdlculos, sem sinais
de neoplasia. Foi entdao submetido a uma colecistectomia
laparoscdpica eletiva, na qual foram realizadas quatro
pungdes abdominais, clipes do ducto cistico e da artéria
cistica e a retirada da pega pela cicatriz umbilical. Nao
foi utilizado envoltério de material poroso como protegao
da peca durante a remogdo. A cirurgia evoluiu sem
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complicacbes, sendo a vesicula removida intacta, sem
evidéncias macroscépicas do tumor. Entretanto, o exame
histopatoldgico revelou um adenocarcinoma tubular bem
diferenciado, com infiltragio transmural e presenca de
invasio angio-linfdtica. Em razio do estado
comprometido ¢ da idade avancada do paciente ¢
respeitando seu desejo, ndo foi realizada re-operagio
(hepatectomia do segmento IV + linfadenectomia). Cerca
de quatro meses depois, o paciente queixou-se de dor
periumbilical e presenca de massa palpdvel em cicatriz
umbilical, cuja apresentagio clinica era de uma
tumoragio semifixa, medindo 7x7cm (figura 1). Foram
realizadas radiografia de térax e ultra-sonografia
abdominal de resultados normais. Dois meses depois,
o paciente foi submetido a ressec¢ao do implante na
cicatriz umbilical (figura 2), sendo constatada
carcinomatose peritoneal. Nao havia sinais de metdstase
hepdtica. A cirurgia foi de cardter paliativo ¢ o paciente
evoluiu para ébito 3 meses depois.

DISCUSSAO

A maioria dos casos de carcinoma da vesicula biliar é
diagnosticada apenas no exame histopatolégico apds
colecistectomia®®. A incidéncia dessa neoplasia é maior em
mulheres e cresce com a idade, com um pico aos 70 anos*.

Naio existem dados conclusivos que indiquem que a
cirurgia laparoscépica favorega & implantagio metastdtica
em ferida cirtrgica, quando comparada i laparotomia
convencional. Contudo, existem pelo menos trés
mecanismos através dos quais a cirurgia laparoscépica
pode levar 4 implantagdo de células tumorais nos sitios

de pungao®’’.
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Inicialmente, a excessiva manipulagio associada as
manobras de extragio da vesicula através dos sitios de
pungio pode resultar em esfoliagio de células tumorais e
conseqiiente implantagdo. A implantagio pode ocorrer,
também, pelo contato com instrumentos contaminados
que sdo constantemente trocados através dos sitios de
pungdo durante a cirurgia laparoscépica®. Além disso, o
pneumoperiténeo criado durante o procedimento gera
um meio ambiente favordvel 4 adesdo de células tumorais
nas superficies intraperitoneais dos sitios de pungao '*'4.

O achado clinico de metdstase na parede abdominal
ocorre geralmente de trés semanas a oito meses apds a
colecistectomia laparoscédpica. As metdstases se
apresentam, tipicamente, como um nddulo duro e
doloroso em um ou mais dos sitios de pungao'*'.

Dessa forma, os achados da literatura indicam que o
cirurgido deve estar atento a possibilidade de encontrar
um carcinoma insuspeitado de vesicula biliar, reforcando
a importancia do diagndstico pré-operatério. Os fatores
de risco para carcinoma da vesicula biliar incluem
mulheres na sexta e sétima décadas de vida, pacientes
com vesicula de porcelana (calcificada) e célculos grandes
(maiores que 3cm). Assim, havendo suspeita pré-
operatdria ou intra-operatéria de um carcinoma de vesicula
biliar, a cirurgia deve ser convertida em um procedimento

Figura 1. Nédulo metastdtico em cicatriz umbilical

aberto, aumentando as chances de cura'>'. Constituem
medidas relevantes para o diagndstico intra-operatério
de carcinoma da vesicula biliar, a andlise macroscépica
da mucosa da vesicula e 0 exame andtomo-patoldgico
por congelagio para os casos suspeitos.

Quando o diagndstico ocorre somente através do
exame histopatoldgico, a adogio de medidas adicionais
depende do estddio do tumor. Se o carcinoma estiver
limitado 4 mucosa, nao h4 necessidade de intervengio
cirtirgica adicional, embora tais pacientes necessitem
de cuidadoso seguimento. Se jd houver invasio da
camada muscular, ¢ necessdria uma intervencao cirdrgica
agressiva, caso haja condigdes clinicas para isso. Nesse
caso, recomenda-se a ressec¢io de todo o leito da vesicula
biliar, associada a uma ressecgao dos linfonodos retro-
pancredticos ¢ do ligamento hepatoduodenal, além de
uma hepatectomia do segmento IV'>1. Adicionalmente,
se a vesicula biliar tiver sido removida por via
laparoscépica, deve-se proceder a uma excisao profildtica
dos sitios de pungio, no intuito de prevenir a implantagio

neopldsica nestes locais®.
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Figura 2. Tumor peri-umbilical e metdstases peritoneais
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