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Metástase umbilical após colecistectomia laparoscópica
Umbilical metastasis after laparoscopic cholecystectomy
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Resumo
Contexto: A colecistectomia laparoscópica é considerada a cirurgia padrão-ouro para remoção da vesícula biliar.
O achado acidental de um carcinoma da vesícula, durante este procedimento, é pouco comum e de difícil diagnóstico
pré-operatório.
Objetivo: Relatar um caso de implante na cicatriz umbilical de um carcinoma de vesícula biliar não suspeitado no
pré-operatório após uma colecistectomia laparoscópica.
Relato do caso: Paciente de 78 anos apresentou queixas de dor no hipocôncrio direito, náuseas e  vômitos de
início súbito. Não havia sinais de icterícia e as provas de função hepática eram normais. A ultra-sonografia
abdominal revelou espessamento da parede da vesícula biliar com múltiplos cálculos biliares, sem sinais de tumor.
O paciente submeteu-se a uma colecistectomia laparoscópica sem intercorrências. O exame histopatológico revelou
um adenocarcinoma tubular bem diferenciado, invadindo completamente a parede da vesícula biliar. Quatro
meses depois, o paciente apresentou dor periumbilical e uma massa semifixa palpável medindo 7x7 cm  com
aspecto tumoral no umbigo. O paciente foi submetido a uma ressecção paraumbilical do tumor, sendo evidenciadas
metástases peritoneais. O paciente evoluiu para óbito sete meses após a colecistectomia laparoscópica.
Palavras-chave: Colecistectomia laparoscópica, Laparoscopia, Neoplasias da vesícula biliar, Metástase neoplásica.
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INTRODUÇÃO

A colecistectomia laparoscópica é atualmente considerada
o padrão-ouro para a remoção da vesícula biliar, desde que
foi inicialmente descrita em 1985 1,2. Cerca de um milhão
de colecistectomias laparoscópicas são realizadas anualmente
nos Estados Unidos, o que representa 85% das
colecistectomias realizadas neste país 3.

O carcinoma da vesícula biliar é encontrado em 1-
2% de todas as colecistectomias realizadas e, na maioria
dos casos, não é detectado no período pré-operatório,
uma vez que os sintomas são insidiosos e similares aos
sintomas da colelitíase 4.

No presente trabalho, relata-se um caso de implante
neoplásico em cicatriz umbilical de carcinoma de
vesícula biliar, diagnosticado após colecistectomia
laparoscópica por colelitíase.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 78 anos de idade,
queixando-se de dor em hipocôndrio direito, náuseas e
vômitos de aparecimento recente. Não apresentava sinais
de icterícia e as provas de função hepática eram normais.
A ultra-sonografia abdominal revelou uma vesícula com
paredes finas e presença de múltiplos cálculos, sem sinais
de neoplasia. Foi então submetido a uma colecistectomia
laparoscópica eletiva, na qual foram realizadas quatro
punções abdominais, clipes do ducto cístico e da artéria
cística e a retirada da peça pela cicatriz umbilical. Não
foi utilizado envoltório de material poroso como proteção
da peça durante a remoção. A cirurgia evoluiu sem
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complicações, sendo a vesícula removida intacta, sem
evidências macroscópicas do tumor. Entretanto, o exame
histopatológico revelou um adenocarcinoma tubular bem
diferenciado, com infiltração transmural e presença de
invasão angio-linfática. Em razão do estado
comprometido e da idade avançada do paciente e
respeitando seu desejo, não foi realizada re-operação
(hepatectomia do segmento IV + linfadenectomia). Cerca
de quatro meses depois, o paciente queixou-se de dor
periumbilical e presença de massa palpável em cicatriz
umbilical, cuja apresentação clínica era de uma
tumoração semifixa, medindo 7x7cm (figura 1). Foram
realizadas radiografia de tórax e ultra-sonografia
abdominal de resultados normais. Dois meses depois,
o paciente foi submetido à ressecção do implante na
cicatriz umbilical (figura 2), sendo constatada
carcinomatose peritoneal. Não havia sinais de metástase
hepática. A cirurgia foi de caráter paliativo e o paciente
evoluiu para óbito 3 meses depois.

DISCUSSÃO

A maioria dos casos de carcinoma da vesícula biliar é
diagnosticada apenas no exame histopatológico após
colecistectomia4-6. A incidência dessa neoplasia é maior em
mulheres e cresce com a idade, com um pico aos 70 anos 4.

Não existem dados conclusivos que indiquem que a
cirurgia laparoscópica favoreça à implantação metastática
em ferida cirúrgica, quando comparada à laparotomia
convencional. Contudo, existem pelo menos três
mecanismos através dos quais a cirurgia laparoscópica
pode levar à implantação de células tumorais nos sítios
de punção4-10.



149Revista Brasileira de Cancerologia 2006; 52(2): 147-150

Metástase umbilical após colecistectomia laparoscópica

Figura 1. Figura 1. Figura 1. Figura 1. Figura 1. Nódulo metastático em cicatriz umbilical

Inicialmente, a excessiva manipulação associada às
manobras de extração da vesícula através dos sítios de
punção pode resultar em esfoliação de células tumorais e
conseqüente implantação. A implantação pode ocorrer,
também, pelo contato com instrumentos contaminados
que são constantemente trocados através dos sítios de
punção durante a cirurgia laparoscópica8.  Além disso, o
pneumoperitôneo criado durante o procedimento gera
um meio ambiente favorável à adesão de células tumorais
nas superfícies intraperitoneais dos sítios de punção 10-14.

O achado clínico de metástase na parede abdominal
ocorre geralmente de três semanas a oito meses após a
colecistectomia laparoscópica. As metástases se
apresentam,  tipicamente, como um nódulo duro e
doloroso em um ou mais dos sítios de punção12-14.

Dessa forma, os achados da literatura indicam que o
cirurgião deve estar atento à possibilidade de encontrar
um carcinoma insuspeitado de vesícula biliar, reforçando
a importância do diagnóstico pré-operatório. Os fatores
de risco para carcinoma da vesícula biliar incluem
mulheres na sexta e sétima décadas de vida, pacientes
com vesícula de porcelana (calcificada) e cálculos grandes
(maiores que 3cm). Assim, havendo suspeita pré-
operatória ou intra-operatória de um carcinoma de vesícula
biliar, a cirurgia deve ser convertida em um procedimento
aberto, aumentando as chances de cura15,16. Constituem
medidas relevantes para o diagnóstico intra-operatório
de carcinoma da vesícula biliar, a análise macroscópica
da mucosa da vesícula e o exame anátomo-patológico
por congelação para os casos suspeitos.

Quando o diagnóstico ocorre somente através do
exame histopatológico, a adoção de medidas adicionais
depende do estádio do tumor. Se o carcinoma estiver
limitado à mucosa, não há necessidade de intervenção
cirúrgica adicional, embora tais pacientes necessitem
de cuidadoso seguimento. Se já houver invasão da
camada muscular, é necessária uma intervenção cirúrgica
agressiva, caso haja condições clínicas para isso. Nesse
caso, recomenda-se a ressecção de todo o leito da vesícula
biliar, associada a uma ressecção dos linfonodos retro-
pancreáticos e do ligamento hepatoduodenal, além de
uma hepatectomia do segmento IV15,16. Adicionalmente,
se a vesícula biliar tiver sido removida por via
laparoscópica, deve-se proceder a uma excisão profilática
dos sítios de punção, no intuito de prevenir a implantação
neoplásica nestes locais4.
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