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« Carcinoma do ducto biliar
(colangiocarcinoma)

- Intra-hepadtico
- Extra-hepdtico

* Proximal (Hilar)
- Klatskin

» Extensdo
- Classificacdo de Bismuth e Corlette
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Colanglocarcmoma
- Intra-hepdtico (periférico)
- Extra-hepdtico
» 1/3 superior (hilar) - Ducto hepdtico

comum e/ou ductos hepdticos D e E
incluindo sua confluéncia

» 1/3 médio - Ducto hepatico comum atéa =
borda superior do duodeno

- 1/3 inferior (ducto biliar distal) - Entre
a borda superior do duodeno e ampola |
de Vater

Chamberlam & Blumgart - Am S—urg Oncol 7:55; 2000



+ 1/3 superior - aproximadamente 60% de [

todos os colangiocarcinomas E

- Tumor de confluéncia (Klatskin) sdo os

mais comuns (40 e 60% do total)

» < 10% dos pacientes - Difuso (toda via

biliar extra-hepdtica)
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Intrahepatico 10 %
Hilar 70 %
Distal 20 %
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Classificacdo de Bismuth
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* Fatores Etiopatogénicos
- Colangite esclerosante primadria
- Pericolangite
- Cistos congénitos da via biliar E
» Cisto de colédoco* ‘
* Doenca de Caroli*
- Infeccdo do trato biliar
» Clonorchis sinensis
» Opisthorchis viverrin
- Colelitiase
- Hepatolitiase*™
~ Colecistectomia
- Colangiohepatite oriental




Clonorquiase
Epistorquiase

Cirrose
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- \ Colangiocarcinoma intrahepatico

Raros

10% dos colangiocarcinomas

2° tumor primdrio mais comum do figado
Pouco sinfomdtico

Prognédstico ruim
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\ Colangiocarcinoma intrahepatico
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"+ Classificagdo:
a) Forma massa

a Mass forming b Periductal infitrating

b) Infiltragdo periductal

c) Crescimento intfraductal % %
d) TipOS a+b L_/ L_/

“‘ - C Intraductal growth

d Mass forming and periductal infiltrating

—
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Liver Cancer Study Group of Japan (1997
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' Colangiocarcinoma periférico

'; -
Linfadenectomia
r
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Tipo “Forma massa’ 45% N+
Tipo “Infiltracéo periductal” 15 %
Tipo “Crescimento intraductal” 7 %

| Sobrevida
Linfonodo 3 aa. 5 aa. mediana

N - 61% 43% 40 m
N + 19 % 9% 14n

(Morimoto 2003)

P<0.05
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Ann Surg Oncol (2009) 16:3048-3056 Annals of

DOI 10.1245/510434-009-0631-1 SURGICAI. ONCOLOGY

OFFICIAL JOURNAL OF THE SOCIETY OF SURGICAL ONCOLOGY

The Prognosis and Survival OQutcome of Intrahepatic
Cholangiocarcinoma Following Surgical Resection: Association
of Lymph Node Metastasis and Lymph Node Dissection

with Survival

~ Sae-Byeol Choi, MD', Kyung-Sik Kim, MD?, Jin-Young Choi. MD?, Seung-Woo Park. MD?, Jin-Sub Choi. MD?,
Woo-Jung Lee, MD?, and Jae-Bock Chung, MD*
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Colangiocarcinoma distal
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+ 20-25% dos Colangiocarcinomas
- 95% sdo adenocarcinomas

Frequentemente associados:
Genes supressores de tumores: p53, APC S mad
Mutagdes oncogenes: K-ras, c-myc
+ 65% pacientes > 65 anos
+ 85% dos casos tem elevacdo do CA-19-9
» 30% dos casos tem elevagdo do CEA
+ 40-50% dos casos tem elevagdo do CA-125
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» Etapas do procedimento
.. . .

* Peca

Operatoria




» Colangiocarcinoma hilar

- EUA - 2.500 novos casos/ano

- Ndo tratado - obito - 6 meses a 1 ano

Chambe‘riait‘u_sc‘Blumgart - Ann Surg Oneol7:55-66, 2000
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» Colangiocarcinoma hilar
- 0 de mais facil manuseio
- mais frequente em ocorréncia
- considerado o de pior prognostico

- diagndstico diferencial com cancer
da vesicula biliar pode ndo ser facil
(massa palpavel)




M -0 diagnéstico pre operatdrio € quase
.| sempre possivel

o - o material histologico ou citologico €
- geralmente obtido para diagnéstico

- - CPRE com angiografia avalia extensdo e
irressecabilidade

~ ressecgdo pode ser realizada com
mortalidade aceitavel em 20% dos casos =

- a anastomose bilio-entérica é
frequentemente possivel e é preferivel a
intubagao

Blumgart and' Benjamin = Cancer: ofi the bile ducts. In Blumgart - Surgery
. ofithe liver and biliary tract vol 2,-‘1994 .
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Tipo I
Tipo IT
Tipo IIIa
Tipo IIIb
Tipo IV

lE b

Classificagdo para Colangiocarcinoma Hilar

Abaixo da confluéncia

Confinado a confluéncia

Extende ao ducto hepdtico D
Extende ao ducto hepdtico E
Extende aos ductos hepdticos D e E

Bismuth & Carlette - Surg Gynecol @bstet 140: 170-178, 1975
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» Colangiocarcinoma hilar

- Apresentagdo Clinica

» Ictericia 90-987
* Perda de peso 297
» Dor abdominal 20%
* Prurido 307

- Febre 9%

(Chamberlam & Blumgart - Ann S—urg Oncol 7:55; 2000
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» Fosfatase alcalina
» Mais importante pardmetro bioquimico
em cdncer da via biliar

* Pequenos graus de obstrugdo podem
produzir elevagdo significante

+ Aumenta a suspeita de doenga biliar na

auséncia de ictericia ou outras

alteragoes da fungdo hepatica




» Avaliagdo diagnostica
- Ultrassonografia duplex

- Colangiopancreatografia por ressonancia

magnhética
- Tomografia computadorizada

abdominal



'Abordagem do Tumor de Klatskin
. 4
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Tomografia

Abdominal
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o Tumor- de Klatskin
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» Diagndstico diferencial

- Cancer de vesicula biliar
+ Doenga metastatica
« Tumor carcindide

- Sindrome de Mirizzi



fo Tumor de Klatskin
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Glisson's sheath of umbilical plate
antenor segment

hilar plate

cystic plate

4
Glisson's sheath of 7
posterior segment

hilar plate



Colanglocarcmoma hilar
- Avaliagdo pré-operatoria
a extensdo e nivel do envolvimento da

via biliar e veia porta

b avaliagdo do figado para evidénciar
atrofia lobar ou doenga hepdtica

concomitante

c avaliagdo da extensdo e presencga de
doenca linfonodal e/ou metdstase
distante

d capacidade do paciente para cirurgia




» Colangiocarcinoma hilar

- Questoes
» valor da drenagem biliar pré-operatoria

» extensdo e indicagdo da ressecg¢do

radical
» valor do ftransplante hepatico

» paliagdo cirdrgica ou ndo cirdrgica

. /






» Drenagem biliar pré-operatoria
* Ndo diminui morbidade

* Ndo melhora resultados

» Complica dissecgdo operatoria

* Aumenta perda sanguinea

» Aumenta incidéncia de colangite

[gar; et al - Br. J Surg 81:1195, 1994
Hochwald, et al - Arch'Surg 134:261, 1999
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"L\ Ictericia e colangite segmentar

(Resultados 747 hepatectomias)  Belghiti: Am Coll Surg 2000

Resseccao hepatica mort p.o.

figado normal 1.0 %

figado cirrdtico 8.7 %

com Ictericia obstrutiva (21 %)

urgéncia 29 %

p<0.001
¢/ colangite segmentar Nimura : Surgery 1996

Complicacéo Com Sem
hepatectomia colangite colangite

Insuf hepatica 50% 24%
Sepse 23% %
Morb 59% 33%

Mort 15%



a
\

N il g P <
. A drenagem biliar pré-operatéria € util

* Nimura, J HBP Surgery 2000 (142 casos) -
— Drenagem biliar preoperatorio segmentar |
— Colangioscopia
— Embolizagéo portal em 2/3 casos

e

Ressecabilidade 80 %
Sobrev. 5 a 26 %
Mort p.o. 9 %




Ictericia obstrutiva:

a) Auséncia de bile no trato digestivo

b) Proliferacdo bacteriana

c)Portites










» Critérios para irressecabilidade

- Relacionado com o paciente
| » inabilidade para tolerar procedimentos maiores
; + cianose

: - Fatores locais

» envolvimento do ducto he 1pa’rlco até radicais
secundarios bilateralmen

i * envolv rr\en'ro ou oclusdo do tronco da veia porta

&

proximal a bifurcagdo

» atrofia de um lobo com envolvimento da veia porta
contralatera

- atrofia de um lobo com envolvimento de radicais
biliares secundarios contralateral

- Doenga distante

* linfonodo Fr'ovado histologicamente N2
» figado, pulmdo, metdstase peritoneal

Burke, et al -Ann Surg 228: 386#394, 1998
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» Colangiocarcinoma hilar
| ‘ - Cirurgia
» Curativa ou Paliativa

- Resseccdo local
~ Ressecgdo hepatica

- Drenagem transtumoral

- By-pass paratumoral
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» Avaliacdo de ressecabilidade
* Lesdo apresenta crescimento lento D
» Baixa possibilidade de invasdo distante

- Dificil assegurar a extensdo do
envolvimento vascular

» Colangiocarcinoma hilar sdo pequenos e
aparentemente bem localizados

* Metdstase regional linfdatica pode ser
ressecada
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Tumor de Klatskin : Cirurgia

agio pré-operatoriafido invasi

: mmmao ) portal /o a arterial

Hepatectomia E alargada
sz ss + §1,85,88.

‘/4%*\ s..*_:’




Doenca metastatica é frequente

N&o ressecavel Laparotomia
a apresentacao com Intuito curativo
65 c. (29%) 160 c. (71%)

M+ peritoneal (26)
Localmente avagado (26)
outras causas (13)

Nao ressavel  Resseccdo RO
80 c. (50%) 80 c. (50%)

1 M+ peritoneal (47) 1

Localmente avangado (26)

outras causas (11)




| insuf. Hepética:; Tparenquima; 1 ressecabilidadé ;
. |mortalidade pos operatéria i}
§ Makuuchi 1990; Nimura1998; .N:gino 1999; Hemming W)




Embolizagdo da veia porta
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P umo de Klatskin

Vol. lobo sX 360




\ Cirurgia

Objetivos ) » Ressecao RO
~  * Figado residual bem perfundido

» Adequada drenagem biliar

L

* Resseccao Hepatica

* Resseccado lobo caudado
* Linfadenectomia

* Ev. resseccao portal
 Reconstrucao via biliar

X dahe r
) 2l N § 4
& N R I . =
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» Colangiocarcinoma hilar

- Abordagem cirdrgica curativa
» Trés objetivos primdrios
- Excisdo completa do tumor com margem
cirdrgica negativa

- Alivio dos sintomas relacionados a

obstrucdo biliar

- Restauracgdo da continuidade bilioentérica =

. /
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» Colangiocarcinoma hilar
- Operagdo consiste

» excisdo do ducto biliar supra-duodenal

» colecistectomia

» ducto hepdtico proximal e tumor

* fecido supra-duodenal

* ligamento hepatoduodenal
» linfadenectomia portal

* hepatectomia -

———















_Ressecgao ) Veia par ta

Colangiocarcinoma hilar c )
infiltr ramo portal diryto






















Resseccao
Klatskin




» Colangiocarcinoma hilar

- Irressecavel a laparotomia
» Anastomose bilio-entérica
* Ducto hepdtico do segmento ITI

* Operagdo de Longmire



Anastomose

bilio-entérica
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? . Operacao de
Longmire
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| Resultados

\ margem Sobrev. 5 a (%)

‘ *casost e m+

' Hadjis (1990 27 99 40 10

Pichimayr (1006 125 (2 31 12
illemoe (2000 109 25 19 0
Jarnagin (2001) 80 [ 37 0
Nakeeb (2002) 44 75 47 0
Nimura  (2003) 160 75 35 0
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N Colangiocarcinoma Hilar

- \ -
108 casos RO N

‘ sobrevida
— 3a (%) 5a (%)
Exerese somente da via biliar 8 31300 1567 .

Resseccao hepatica associada 100 43.1 30.0
-

—

‘. "'
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1 : Liver resection (n=100)
Il : Bile duct resection (n= 8 )
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e giocarcinomakHiIar N+ 53% ™

- - - Sobrey,
- | , n° cases 0ad .y

0 . 4% %
Ny.o* (regional) a8 15%

N+ para-aortico (M+) 17 %" 12%
- ‘macro-, micro+ (7 casos) o 8%
macro+, micro+ (12 casos) 0% _J

pT1 .
pT2  33% % 7%

— pI3 6% 23%

P<0.05

(Kitagawa Ann Surg 2001)



» ComplicagOes pds-operatorias
» Insuficiéncia hepdtica

» Insuficiéncia renal

* Fistula

» Abscesso intra-abdominal

» Hemorragia digestiva alta

- Sepse

Suet al - Ann Surg 223:384-394.1996



- ferapia adjuvante

- Quimioterapia - estudos clinicos 5

- Até o momento ndo ha fterapia adjuvante
efetiva para colangiocarcinoma

- Necessita de estudos prospectivos
randomizados

- Quimioterapia
* Braquiterapia
» Radioterapia



» Colangiocarcinoma hilar

- Abordagem paliativa
* Maioria - ndo aptos para cirurgia ( > 70%)
- irressecabilidade
- idade
- doenga associada
- Opgoes
- ndo tratar
-~ descompressdo biliar

» anastomose bilio-entérica
» préotese transtumoral

Objetivo: Aliviar a obstrucdo e se

—

us sintomas
—_—




-+ Ressecabilidade
. Bismuth (1992) 122 23 188%

» Pichlmayr (1996) 249 125 50,2%

* Burke (1998)

o~

25 27,7%

|

"



* Procedimentos paliativos
» Intubagdo percutdnea transhepdtica
» Stent transtumoral
+ Stent transhepadtico
» Stent endoscépico

* By-pass bilioentérico




» Drenagem percutdnea paliativa

- Consideracoes
» Ascite intratdvel
» Substituigdo do figado por tumor

» Coagulopatia




Dr'enagem percutdnea pCl|ICl'|'IVC(
- Uso de antibidticos

- 40% de fracasso

- 50% de paténcia em 1 ano

- Drenagem adequada

* Ictericia regride em dias
+ E seus sinfomas associados
Basta descomprimir 307% da massa

funcional hepdtica para aliviar a ictericia
* Fracasso - atrofia lobar associada

Chamberlamn & Blumgart - Ann Surg @Oncol 7:55; 2000
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Dear Colleagues,

Dear Friends,

I am proud and delighted to welcome you in Paris ’
on July 1-5, 2012. HPB surgery in France has a long
. innovative and intensive history resulting from
xchanges with Europe, our community, America, our long-date partner, and Asia, our challenger.
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www.drorlandotorres.com.br




