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Carcinoma adenoescamoso da vesicula biliar: relato de caso

Gallbladder adenosquamous carcinoma: case report
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RESUMO

O carcinoma adenoescamoso da vesicula biliar é neoplasia epitelial
com componente glandular e componente escamoso, é subtipo raro de
carcinoma, geralmente é diagnosticada tardiamente e por esse motivo
apresenta mal prognéstico. E comumente associado a colelitiase, ocorre
principalmente em pacientes idosos e pode ser um achado incidental
em vesiculas de colecistectomia por colecistite. No caso a ser relatado
houve suspeita de malignidade durante realizacao de colecistectomia
videolaparoscépica, o exame de biopsia por congelagio confirmou a
etiologia maligna da lesio e este demonstrou ser ferramenta importante
de auxilio de tomada de decisao terapéutica.

Palavras-chave: Carcinoma; Doengas da Vesicula Biliar; Neoplasias da
Vesicula Biliar.

ABSTRACT

Adenosquamous carcinoma of the gallbladder is an epithelial neoplasm
with a glandular component and a squamous component, it is a rare
subtype of carcinoma, it is usually diagnosed late, and therefore has a poor
prognosis. It is commonly associated with cholelithiasis, occurs mainly
in elderly patients and may be an incidental finding in cholecystectomy
vesicles due to cholecystitis. In the case to be reported, malignancy was
suspected during laparoscopic cholecystectomy, the freezing biopsy
examination confirmed the malignant etiology of the lesion, and this
proved to be an important therapeutic decision-making aid.
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INTRODUCAO

O carcinoma adenoescamoso da vesicula biliar ¢é
uma neoplasia rara, agressiva e com escassos relatos na
literatura. Seu diagndstico, em geral, ¢ tardio e, portanto,
quando descoberto, estd em fase avancada, com invasio de
estruturas adjacentes®. E encontrado de modo incidental
ocasionalmente em avaliagbes anatomopatoldgicas de
pacientes submetidos a colecistectomia por colelitiase,
correspondendo a 0,5% de todas as neoplasias.

O principal fator de risco associado as neoplasias da
vesiculabiliaréacolelitiase. Suafrequénciaésubstancialmente
maior em individuos maiores de 60 anos e naquelas cujas
vesiculas que apresentam parede com espessura maior que
0,3cm> 19,

Considerando-se a raridade e a gravidade do carcinoma
adenoescamoso, consideramos importante relatar este caso.

RELATO DE CASo

Feminino, 72 anos, internado no dia 11/03/2019 em
hospital publico tercidrio para realizagio de colecistectomia
devido a colelitiase sem colecistite. Indicada colecistectomia
videolaparoscdpica e, no intraoperatério, observada massa
na vesicula biliar que comprometia secundariamente o célon
transverso. Realizada ainda colangiografia que mostrou falha de
enchimento no colédoco distal. Realizado, no primeiro tempo
cirdrgico, colecistectomia, coledocotomia e coledocostomia &
Kehr com clareamento da via biliar. A vesicula biliar foi enviada
para bidpsia por congelagio com diagndstico de carcinoma
adenoescamoso. Em um segundo tempo cirtirgico, realizada
hepatectomia segmentar (4 e 5) e colectomia direita oncolégica
com ileostomia terminal, sem intercorréncias.

Evoluiu no pés-operatdério imediato com hipotermia,
inconsciéncia, sem reagio aos estimulos 4lgicos, pupilas
isocoricas, fotorreagentes, hidratada, descorada, em ventilagao
mecAnica por tubo orotraqueal e hemodinamicamente instével
com uso de drogas vasoativas. No dia 14/03/2019 apresentava-
se extremamente grave, dependente de drogas vasoativas em
doses acima do alvo, em faléncia multipla de 6rgios e ventilagio
em pardmetros elevados. No dia seguinte evoluiu para parada
cardfaca em assistolia, sendo constatado o 6bito.

Ao exame macroscdpico a vesicula biliar apresentava mucosa
pardo-avermelhada, granulosa, com ulceragoes e dois cdlculos
incrustados em sua parede, sendo esta pardo-avermelhada,
eldstica, com pontos de necrose e espessura mdxima de 1,5cm.
O intestino grosso apresentava implante branco e firme no
tecido adiposo adjacente a sua parede. O segmento de figado
apresentava infiltragio tumoral branca, firme e irregular
ao redor do sitio de implantagio da vesicula biliar, com
comprometimento neopldsico da margem de ressecgio.

Os cortes histoldgicos da neoplasia demonstraram neoplasia
maligna infiltrativa composta por 4cinos em sua maioria pequenos,
com células que variavam de pavimentosas a colunares, com focos
com presenca mucina intracelular (Figura 1). Entremeadas aos
4cinos, encontravam-se outros grupamentos com diferenciagio
escamosa (Figura 2), formagio de pérolas corneas, presenca de
pontes intercelulares e de células disceratdticas. As células da
neoplasia apresentavam atipia intensa e grande pleomorfismo
nudlear. Realizado ainda estudo imunohistoquimico através da
técnica de polimeros e empregando o anticorpo anti-p63, que
foi positivo em grande parte das células neopldsicas (Figura 3),
confirmando a diferenciagio escamosa. Desta forma a neoplasia foi
classificada como carcinoma adenoescamoso primdrio da vesicula

biliar pouco diferenciado e ulcerado. O carcinoma infiltrava toda
espessura da vesicula biliar, apresentava extensa necrose e invasio
perineural, estendia-se para o figado e sua margem de resseccio.
Além disso, foi encontrado um linfonodo comprometido pelo
carcinoma e um implante na parede do intestino grosso.

Figura 1. Foco de adenocarcinoma com células produtoras de
mucina ao lado de necrose (HE, 400X).

Figura 2. Foco de carcinoma com diferenciagio escamosa
infiltrando hepatdcitos (HE, 200X).

Figura 3. Positividade para o anticorpo anti-p63 no compo-
nente escamoso da neoplasia em marrom (Técnica de polimeros,

400X).
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Discussio

O carcinoma adenoescamoso da vesicula biliar é neoplasia
rara e agressiva. O prognéstico em geral ¢ significativamente
pior do que o dos adenocarcinomas usuais, apresentando
maior potencial de invasio direta de érgaos adjacentes. No
entanto, metdstases linfonodais sio menos frequentes no
carcinoma adenoescamoso®.

E definido como tumor com componente escamoso
variando entre 25 ¢ 99% e representa 4% dos carcinomas
invasores da vesicula biliar, neoplasias puramente escamosas
representam 1% desses®.

Séo tumores silenciosos nos seus estdgios iniciais. A maioria
dos casos sao assintomdticos e diagnosticados incidentalmente
durante avaliacio de vesiculas biliares retiradas por colelitiase
e/ ou colecistite e seus sintomas sio inespecificos, sendo os
mais comuns dor abdominal e ictericia, além de sintomas
relacionados a invasio de 6rgaos adjacentes*®.

Radiologicamente, as neoplasias malignas da vesicula
biliar tém como principais achados massas preenchendo
sua luz, espessamento da parede e massas polipoides em seu
interior. Os principais diagndsticos diferenciais radiolégicos
sdo colecistite xantogranulomatosa, adenomiomatose, outras
neoplasias malignas hepatobiliares e doengas metastticas’.

Histologicamente, além de aspectos morfolégicos
tipicos, os componentes escamosos ¢ glandulares apresentam
imunofendtipo que corresponde a sua linha de diferenciagao
celular. Tipicamente o componente escamoso apresenta
expressdo nuclear de p63 e o glandular apresenta expressio
citoplasmdtica de CEA’.

CoNCLUSAO

O carcinoma adenoescamoso representa uma condicdo
rara, de progndstico reservado e diagndstico em estdgio
avancado, cujo tratamento deve ser imediatamente instituido.

No caso apresentado, o tumor foi achado incidental em
colecistectomia devido a colelitfase, apresentou infiltragio
de érgaos adjacentes no momento do diagndstico e evoluiu
para dbito.

Devido 2 escassez de publicagdes sobre pacientes com
carcinoma adenoescamoso da vesicula biliar a tomada de
decisoes terapéuticas se torna dificil, porém existem indicios
de melhora progndstica significativa em casos em que se
realiza cirurgia curativa®>'. Entretanto, consegue-se realizar
cirurgia curativa em apenas um quarto dos pacientes com
tumor de vesicula biliar e o diagndstico precoce é um fator
preponderante para a determinagio do prognéstico do
paciente. Ressalte-se que, aumento no niimero de cirurgias
curativas pode ser alcangado através da abertura sistemdtica
da vesicula biliar ainda no ato cirtrgico para investigacao de
doenga neopldsica’.

Por fim, no caso apresentado, a realizacio da bidpsia por
congelacio foi crucial para a defini¢io da etiologia maligna
imediata, direcionando a tomada de decisio cirtrgica.
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