.

- T oo

390 Congressu
Brasileiro

CBP de Pediatria

DE 0% A 12 DE QUTUBRD - PORTO ALEGRE/RS

Vamos construir o pediatra do futuro

Trabalhos Cientificos

Titulo: Cisto De Colédoco De Diagndstico Ocasional - Relato De Caso

Autores. CECILIA GOMES MENEZES (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGAR
SANTOS), JESSICA KELLER DE CARVALHO (HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR EDGAR SANTOS), MICHELLE CAIRES CACIQUE (HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGAR SANTOS), BIANCA RECAREY BARRETO
(HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGAR SANTOS), QUEZIA JULIANA
SOUZA MOREIRA (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGAR SANTOS),

CIBELE DANTAS FERREIRA MARQUES (HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR

EDGAR SANTOS), LUCIANA RODRIGUES SILVA (HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR EDGAR SANTOS)

Resumo: Introducdo: Os cistos de colédoco sdo dilatagBes congénitas dos ductos biliares intra e extra-
hepéticas e tém mdltiplos aspectos em sua forma. Costuma manifestar-se precocemente, 80 sdo
vistos antes dos dez anos de idade. A triade classica dos sinais e sintomas esta presente em menos
de 20 dos casos e consiste em dor abdominal, ictericia e massa abdominal palpavel. Descricéo do
caso: Paciente de 3 anos, feminino, previamente higida, com histéria de aumento do volume
abdomina ha 1 més da admissdo, nesta ocasido com quadro de infestagdo por Ascaris
lumbricoides. Identificado no exame clinico massa abdominal palpavel. Nao ha relato de febre,
ictericia, coluria, hipocolia ou acolia fecal. Apresentava dor a palpacdo profunda de regido
epigastrica e hipocondrio direito, massa palpavel a 6cm do apéndice xifoide, de consisténcia
fibroeléstica e movel e hepatomegalia discreta, sem outros achados. Os exames |aboratoriais
evidenciaram aumento das enzimas canaliculares e vaores normais de hilirrubinas e
transaminases (FA:402ng/dL, GGT:419ng/dL, AST:42ng/dL, ALT:101ng/dL e BT:0,32ng/dL,
BD:0,22ng/dL). A tomografia abdominal evidenciou volumosa formagdo expansiva cistica de
paredes espessadas com septacdes na porcdo superior na projecdo do hilo hepatico, medindo
cerca de 12,5cm(T)x10,4(L)x7,7cm(AP) em seus maiores eixos, em aparente continuidade com o
colédoco, caracterizando a imagem como cisto de colédoco. Paciente foi submetida a resseccao
do cisto com derivacdo bilio-digestiva em Y de Roux. Teve excelente evolucéo pos-operatéria e
alta hospitalar precoce. Discussdo: A ictericia obstrutiva é o sintoma mais comum em pacientes
com cisto de colédoco, sendo rara a suspeita desta patologia em pacientes anictéricos. No caso
descrito o diagnostico foi ocasional. Conclus3o: E importante a suspeicdo deste diagnostico, visto
a disponibilidade de terapia cirurgica curativa em tempo habil minimizando complicagdes como
pancreatite, cirrose biliar secundaria e rotura do cisto. O atraso no diagnostico desta entidade

clinica pode impactar de maneira significante no progndstico.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/39-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 2371-ci sto-de-col edoco-de-di agnosti co-ocasi onal -rel ato. pdf



