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Resumo: Introducdo: O cisto de colédoco (CC) é uma patologia incomum das vias biliares, mais comum
no sexo feminino e ainda de etiologia controversa. Sua importancia reside nas principais
complicagdes como obstrugdo de vias biliares, cirrose e malignizagdo. A clinica pode ser
caracterizada por dor abdominal, ictericia e massa abdominal palpavel. Atualmente o diagnéstico
se da por métodos de imagem e o tratamento por via cirdrgica. Descri¢do do caso: M.C.SM, 1
ano, feminino. Foi levada ao atendimento médico por “pele amarelada, distensdo abdominal e
febre” ha 7 meses. Havia sido tratada para parasitose intestinal com melhora parcial, porém com
persisténcia da distensdo abdominal. Apos 4 meses iniciou quadro com ictericia progressiva,
acolia fecal e febre intermitente ndo aferida. HPP: eliminacdo de é&scaris. Ao exame: REG,
emagrecida (Gomez 79%), hipocorada ++/4, ictérica +++/4, afebril, abddme distendido, doloroso
a papacéo profunda em HCD, figado 5cm RCD, traube livre. Laboratério: BT:10,50mg/dL,
(BD:9,97), FA:1.980U/L e GGT:1.220U/L. USG de abdbme: Hepatomegalia com mdltiplos
cistos préximos ao hilo, o maior com nivel liquido de 3,2cm, e imagens sugestivas de dilatacéo
de vias biliares. Vesicula Biliar distendida. Diagnosticada com CC, menor foi submetida a
resseccdo parcial de cisto com anastomose biliodigestiva e jejunostomiaem Y de Roux e no ato
cirargico classificado como CC tipo 1V. O paciente evoluiu com melhora clinico-laboratorial e
recebeu alta no 23°PO. Discussdo: Apesar da etiologia incerta, sabe-se que infeccdo da via biliar
pode levar a0 desenvolvimento de CC. A ictericia nunca deve ser menosprezada e seu
diagndstico deve ser buscado de forma répida afim de minimizar as complicacBes de suas
possiveis causas. Conclusdo: O quadro apresentado confere com o descrito pela literatura e
mostra que pacientes com a triade de dor abdominal, ictericia e massa palpavel devem ser
investigados para patol ogia das vias hiliares, dentre elas o cisto de colédoco.
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