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Apenas 25% dos pacientes serdo submetidos a
cirurgia potencialmente curativa e apenas 16%
sobreviverdo mais de 5 anos.

O tratamento cirurgico tem sido demonstrado ser

curativo em alguns pacientes.

A sobrevida poés-operatoria esta associada com o
estadio patologico do tumor.

A resseccao cirurgica papel tanto de estadiamento
quando de tentativa terapeutica.




Cenarios:

3 Doenca detectada no pré-operatorio
Suspeita
Extensa

1 Achado durante a colecistectomia

Doenca limitada
Doenca extensa

3 Diagnostico na biopsia da colecistectomia

Jarufe N, et al. In Torres OJM. Ed Rubio. In Press
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d Fatores de risco

J Extensio da resseccio
J Linfadenectomia

J Resseccio da via biliar
d Portais

U Cirurgia minimamente invasiva
] Achado incidental




Neoplasia da vesicula biliar

Risco elevado

Q Cisto de colédoco

Q Jungao andmala do ducto pancreatobiliar

Q Colangite esclerosante primaria

Q Colecistite hialinizante (vesicula em porcelana incompleta)

Patel S, et al. Am J Surg Pathol 2011;35:1104-1113.
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Exame histologico da vesicula
forma mais extensa.

Roa JC, et al. Virchows Arch 2013; 463:651-661.
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Neoplasia da vesicula biliar

Fatores de prognostico patologico

Precoce: confinada ao musculo
Avancada: Além da tunica muscular

Precoce:

Melhor prognostico: Sobrevida em 10 anos de 90%

D’Angelica M, et al. Ann Surg Oncol 2009;16:806—816.



Neoplasia da vesicula biliar

Fatores de prognostico patologico

Envolvimento dos seios de Rokitansky-Aschoff
Multifocalidade da displasia

Localizagdo na superficie hepatica versus peritoneal livre
Envolvimento da margem do ducto cistico

D’Angelica M, et al. Ann Surg Oncol 2009;16:806—816.



Ducto cistico

dAmostraadequada B
 Estudo detalado
d Pior prognostico

Shindoh J, et al. Ann Surg 2015;261:733-7309.



Fatores de risco

FATORES DE RISCO RELACIONADOS AO CANCER DA VESICULA BILIAR'*

Torres OJM, et al. Proaci — Semcad. 2011



ARTIGO

D E REVISAO—

Conduta nas lesdes polipoides da vesicula biliar

Management of polypoid lesions of the gallbladder

ORANDO JORGE MARTINS TORRES', RACHEL JorGE DINO CossSeTTI?, JANAINA OLIVEIRA BENTIVIZ,
MariA HeteNA ALMEIDA CosTAaZ, AUNE MARIA SANTOS Farias?, GLAucia Mesquita CoRDEIRO?

Disciplina de Clinica Cirdrgica Ill da Universidade Federal do Maranhao — UFMA - Sao Luis (MA)

RESUMO SUMMARY

Com o aumento do uso da ultrassonografia na With the increasing use of percutaneous ultra-
pratica diaria, mais lesGes polipoides da vesicula  sonography in modern practice, more polypoid

Torres OJM, et al. GED 2009;28 (1) :21-24



Echogenicity of the gallbladder wall
Fixed to GB wall (lacks displacement)



] Tamanho da lesao polipoide (> 10mm)

] Presenca de pediculo vascular

Sarkut P, et al. World J Gastroenterol 2013;19:4526-4530.



Lesao Polipodide

.l 6 mm ou menos

Cirurgila | >10 mm




L










Table 5. Frequency of(nhalignant polyp Jaccording to size groups

Size (mm) Malignant polyp Total PLG %

<10 2 156 1.3

10-19 9 94 9.6

=20 24 41 58.5
"P<0.001.

PLG, polypoid lesions of the gallbladder.

Kwon W, et al. J Korean Med Sci 2009;24:481-7
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Ultrassonografia

Espessamento nodular ou irregular da
vesicula de forma excéntrica ou circunferencia

A margem ecogénica distinta entre a
vesicula e a superficie

narede da

harede da




Cancer da vesicula biliar:

Suspeita clinica

% Colecistite aguda

< Massa intraluminal imovel com decubito
< Associacdao com calculos

< Calculos fixos no fundo da vesicula

Torres OJM, et al. Rev Bras Med 57:602-614, 2000









FATORES DE RISCO EM LESOES POLIPOIDES DA VESICULA BILIAR®%

Torres OJM, et al. Proaci — Semcad. 2011
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Estadiamento

d Tomografia com contraste

Linfonodo portal
Implante peritoneal
Invasao vascular

@ Ressonancia nuclear magnética
Colédoco
Hepatico
Parénquima hepatico

Li B, et al. Clin Imaging 2013;37:327-333.



Estadiamento:

1 Massa hepatica suspeita

] Linfadenopatia

] Implante peritoneal

3 Bidpsia
Endoscopica

Percutanea
Laparoscopica

Kokudo N, et al. Arch Surg 2003;138:741-750



Neoplasia de vesicula confirmada ou suspeita:

PET-CT

L] Metastase peritoneal
] Implante omental

] Metastase linfonodal Linfadenopatia
] Sensibilidade de 56%

Butte JM, et al. HPB 2009;11:585-591.



Comprometimento muscular e mais profundo

Avaliar extensao da doenga:
PET-CT

Reavaliacao histologica da pega
Laparoscopia diagnéstica

D’Angelica M, et al. Ann Surg Oncol 2009;16:806—816.






Doenc¢a disseminada



Ictericia pré-operatoria

[ Doenca disseminada

1 Resseccao em bloco - margem + 40%
A Ictericia sem envolvimento nodal RARO
 Sobrevida livre de doenca (RO) 6 meses
d Contra-indicacao relativa

Regimbeau JM, et al. Eur J Surg Oncol 2011; 37:505-512.



Massa vesicular

d Sem metastase distante
1 Doenca nodal ressecavel
d Sem invasao vasculo-biliar
d Apto para cirurgia

Cirurgia

Birnbaum DJ, et al. Eur J Surg Oncol 2014;40:1008-1015.



Estadiamento laparoscopico

4 Evita cirurgia desnecessaria em 38-62%

1 Determina irrescabilidade oncologica em ate 23%
1 Ultrassonografia laparoscopica

1 Congelacao do linfonodo intercavo-aortico

1 elevada incidéncia de achados positivos

“Recomendado para todos os casos suspeitos
ou comprovados de cancer de vesicula”

Agarwal AK, et al. Ann Surg 2013;258:318-323.



Estacdes linfonodais para disseccao

N1 N 2 N 3/M1
Cistico Mesentérica superior Intercavo-aortico
Pericoledociano Pancreatoduodenal postero-superior

Hilares Retroportal

Tronco celiaco

N3 positivo : doenca metastatica

Reid KM, et al. J Gastrointest Surg 11:671-681, 2007
American Joint Committee on Cancer



Relacao entre metastase nodal e grau de invasao

pNO pN1 pN2 Nodo paraadrtico
pT1 m 1 0 0 0
mp 3 0 0 0
pT2 SS 8 3 7/ 3
pT3-pT4 se-0a 3 2 7/ 4

m:mucosa; mp:muscular propria; ss:subserosa; se:superficie serosa; oa:orgaos adjacentes

Shimada H, et al. Cancer 79:892-899,1997



Avaliacao nodal intra-operatoria

I

O Ligamento hepatoduodenal (12h,12c,12b,12a e 12p)
Q Artéria hepatica comum (8)
O Pancreatoduodenal posterior (13)

“Sem beneficio na sobrevida”

Q Tronco celiaco (9)
Q Artéria mesentérica superior (14)
Q Para-aortico (16)

Shirai Y, et al. World J Surg Oncol 2012; 10:87.




Tratamento videolaparoscopico

L Centros especializados

1 Adequada amostra nodal portal e aortocaval
. Margem de resseccao RO
. Resseccao e reconstrucao da via biliar

Gumbs AA, Jarufe N, Gayet B. (2013). Surg Endosc 2013;27:406—414.
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Extensao da resseccao primaria
®|T1b-T2

Cirurgia radical
Resseccao da vesicula + parénquima hepatico

3 Resseccao da via biliar
Envolvimento grosseiro por contato direto
Envolvimento microscopico (Margem cistico positiva)
Envolvimento da via biliar
Mal prognostico
Associado com invasao linfatica

Birnbaum DJ, et al. Eur J Surg Oncol 2014;40:1008-1015.















Doenca localmente avancada

J Envolvimento de 6rgdos adjacentes

d 13-T4
Extensao da resseccao
Invasao direta (duodeno e cdlon)
Nao indica envolvimento nodal
Resseccao em bloco é possivel (sem sobrevida)
Sobrevida a longo prazo (descrito)
Cirurgia — pacientes aptos

1 Sobrevida

Biologia tumoral
Estagio

D’Angelica M, et al. Ann Surg Oncol 2009;16:806—-816.



Extent of node clearance




Extensao da linfadenectomia

 Linfonodo positivo — pior sobrevida

Biologia da doenca

Qualidade da linfadenectomia
Coeficiente nodal

Estadiamento adequado — 6 linfonodos
Disseccao além dos linfonodos portais

Ito H, et al. Ann Surg 2011;254:320-325.



U Hepatectomia direita estendida ao
segmento IVb com linfadenectomia do
pediculo hepatico, associada a ressec¢ao da
via biliar.

Resende AP, et al. In Torres OJM. Ed Rubio. In Press



U Linfadenectomia retropancredtica e
intercavoaortica.

Resende AP, et al. In Torres OJM. Ed Rubio. In Press



Carcinoma icidental

Incidéncia de doenca residual

d 37,5% em T1
d 56,7% em T2
d77,3% em T3

Re-resseccao associada com melhora da sobrevida
41% versus 15% (cinco anos)

Fuks D, World J Surg. 2011;35:1887-97.
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Years after operations

- Curva de sobrevida (pT) em 80 pacientes com carcinoma inaparente

Shirai Y, et al. Ann Surg 1999



Carcinoma incidental

d T1la Colecistectomia
d T1b Controverso
Sobrevida em 5 anos (87,5% versus 61,3%)

Qd T2 e T3 Re-resseccao

Hari DM, et al. HPB 2013;15:40-48.



Percentage Survival

1.0

0.8

0.2

0.0

- Stage |l extended resection
=== Stage |l simple cholecystectomy

P < 0.001
_IL- - s

(N =29, Median = 18 mo.)

r---"-—-—-—---

(N =5, Median =6 mo.)

---J

10 20 30 40 50 60
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Shih SP, et al. Ann Surg 245:893-901, 2007



Avaliacao pré-operatoria

4 PET-CT Controverso
Alterou a conduta em 13% dos pacientes (MSKCC)

Alterou a conduta em 38% doa pacientes (Chile)
d T2 e T3 Re-resseccao

Corvera CU, et al. ) Am Coll Surg 2008; 206:57-65.
Butte JM, et al. HPB 2009;11:585-591.






Excisao dos portais

3 Resseccao em 54 pacientes

1 tinha doenga pacientes (MSKCC)

Obito por doenca peritoneal generalizada
3 Nao esta associado com melhora da sobrevida
3 Hérnia incisional

Fuks D, et al. World J Surg 2011;35:1887-1897.
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ORIGINAL ARTICLE
Gallbladder Cancer: expert consensus statement

Thomas A. Aloia’, Nicolas Jarufe?, Milind Javle®, Shishir K. Maithel®, Juan C. Roa®, Volkan Adsay?®,
Felipe J. F. Coimbra’ & William R. Jarnagin®

"Department of Surgical Oncology, University of Texas MD Anderson Cancer Center, Houston, TX, USA, 2 Department of Digestive Surgery, School of
Medicine, Catholic University of Chile (Pontificia Universidad Catdlica de Chile), Santiago, Chile, *Department of GI Medical Oncology, University of Texas
MD Anderson Cancer Center, Houston, TX, USA, 4Department of Surgery, Winship Cancer Institute, Emory University, Atlanta, GA, USA, 5‘Departrmamt of
Digestive Surgery, School of Medicine, Catholic University of Chile (Pontificia Universidad Catolica de Chile), Santiago, Chile, ®Department of Pathology and
Laboratory Medicine, Winship Cancer Institute, Emory University, Atlanta, GA, USA, "Department of Abdominal Surgery, AC Camargo Cancer Centre, Sao
Paulo, Brazil, and ®Department of Surgery, Memorial Sloan—Kettering Cancer Center, New York, NY, USA

Abstract

An American Hepato-Pancreato-Biliary Association (AHPBA)-sponsored consensus meeting of expert
panellists was convened on 15 January 2014 to review current evidence on the management of gallblad-
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Casos clinicos



Caso clinico 1

Paciente sexo feminino, 43 anos.

Historia de plenitude gastrica. Nega: ictericia,
perda de peso, dor abdominal. Realizou EDA:

Gastrite leve de antro. US: lesao polipoide de
vesicula biliar (14 mm).

TC + RNM

Sem outras comorbidades




Tomografia




Conduta:

a) RNM apos seis meses

b) Colecistectomia simples videolaparoscopica

¢) Colecistectomia aberta

d) Colecistectomia ampliada aberta

e) Hepatectomia IVb + V + Linfadenectomia
f) Outra conduta




Caso clinico 2

Residentes de Cirurgia do Aparelho

digestivo, realizam uma colecistectomia
videolaparoscopica na sala ao lado. Voce é
chamado para avaliar a vesicula biliar aberta:







Voce ¢é informado que extravasou um

pouco de bile na pin¢a do fundo da vesicula e
que a vesicula foi1 retirada sem protecao,
atraveés do portal umbilical.




Conduta:

a) Laparotomia exploradora imediata
b) Biopsia de congelacao da peca operatoria

¢) Conduta clinica (estudo com parafina) e

reavaliacao apos 30 dias.

d) Conduta clinica (estudo com parafina) e
reavaliacao apos 90 dias

e) Outra conduta



Caso clinico 3

Paciente sexo feminino, S3 anos.
Epigastralgia, desconforto abdominal,
ictericia (+++/4+).

Estado geral bom.

Tomografia:
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Conduta:

a) CPRE + Protese
b) Laparoscopia + Biopsia

¢) Laparotomia + derivacao BD + Biopsia

d) Laparotomia + Congelacao + Hepatectomia + BD

e) Outra conduta



Caso clinico 4

Paciente sexo feminino, 48 anos.
Epigastralgia, desconforto abdominal,
ictericia (+/++++). E Internada e uma

tomografia evidencia pequena ascite,
espessamento da parede da vesicula,
estreitamento da via biliar. Cirurgiao da
urgencia fez uma laparoscopia:













Estado geral bom

Sem comorbidades

Exames laboratoriais sem alteracoes



IHPBA 2016 - SAO PAULO

12 WORLD CONGRESS OF THE INTERNATIONAL

Hepato-Pancreato-Biliary Association Ob r i gado !




