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PREVALENCIA DOS CASOS DE COLANGIOCARCINOMA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

*Maria Fernanda Chaim Correia, llka de Fatima Santana Ferreira Boin.

Resumo

O colangiocarcinoma € um adenocarcinoma que acomete os ductos biliares. Apresenta prognostico desfavoravel com
baixas taxas de sobrevida principalmente devido ao predominio de diagnésticos tardios, caréncia de diagnésticos

conclusivos e limitados recursos terapéuticos.
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Introducéo

O colangiocarcinoma é um adenocarcinoma que
acomete os ductos biliares. Apresenta prevaléncia de
3% entre os tumores gastrointestinais e taxas de
sobrevida de 5 anos inferiores a 10%.” O prognadstico
desfavoravel pode ser atribuido principalmente ao
predominio de diagnésticos tardios que por sua vez
decorre de duas principais carateristicas da doenca:
evolucdo inicial assintomética e caréncia de métodos
diagnésticos conclusivos.**

Consequentemente ao diagnostico tardio as
possibilidades terapéuticas se tornam limitadas.” O
transplante hepéatico ndo é previsto pela regulacdes
brasileiras e a ressec¢cdo na maioria dos casos nao é
curativa.’

O objetivo deste trabalho consiste em aprimorar
a caracterizacdo da doenca. Este estudo considera
dados relativos ao perfil epidemioldgico, clinico,
radiolégico e histopatol6gico dos pacientes
diagnosticados com colangiocarcinoma em um hospital
universitario.

Resultados e Discussao

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FCM, CAAE 51738315.9.0000.5404. Depois
de analisadas cerca de 10.000 bidpsias entre 1994 e
2016 foram registrados 48 diagndsticos histopatolégicos
de colangiocarcinoma. Destes 45 possuiam registro
clinico e laboratorial completo e, portanto, inseridos no
estudo. Uma vez coletados os dados, foram realizadas
andlises estatisticas comparando 0s grupos pacientes
submetidos a cirurgia e tratamento clinico exclusivo;
manifestacdo de metéstase e auséncia dela.
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Figura 1. Frequéncia dos sintomas apresentados pelos
pacientes na admisséo.
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Figura 2. Sobrevida comparativa entre 0s pacientes
submetidos a cirurgia e tratamento clinico exclusivo
p=0,001. Sobrevida entre o0 grupo com metastase e sem
p=0,190.

Verificou-se também que em apenas 22,5% dos
pacientes levantou-se a hipétese diagndstica de
colangiocarcinoma fazendo uso de apenas um método de
imagem (ultrassom, ressonancia magnética e/ou
tomografia).

Conclusodes

A baixa sobrevida evidenciou o predominio de
diagnésticos tardios. Pode-se concluir que ainda
precisam-se aprimorar a combinag&o de sensibilidade e
especificidade dos exames. Além disso, revelou as
limitacbes e a baixa eficiéncia dos tratamentos
disponiveis para 0s casos mais avancgados.
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