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CÂNCER DA VESÍCULA BILIAR 

___________ 

Jarufe N, et al. In Torres OJM. Ed Rubio. 2019  



 
 Suspeitado no pré-operatório 
 
 Achado inesperado durante a colecistectomia 
  
 Descoberto incidentalmente pelo patologista 

___________ 

Jarufe N, et al. In Torres OJM. Ed Rubio. 2019  
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Pawlik T, et al. J Gastrointest Surg 2007: 11:1478–87 
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CÂNCER DA VESÍCULA BILIAR 



___________ 

Jarufe N, et al. In Torres OJM. Ed Rubio. 2019  

CÂNCER DA VESÍCULA BILIAR 



 A reoperação está associada com melhor 

sobrevida em 5 anos (41% versus 15%) 

_____________ 

Fuks D, World J Surg. 2011;35:1887–97. 

CÂNCER INCIDENTAL DA VESÍCULA BILIAR 



_________________ 

Watson H, et al.  HPB 2017;19:104-7 

REOPERAÇÃO 



_____________ 

Pawlik T, et al. J Gastrointest Surg 2007: 11:1478–87 

INCIDENCIA DE DOENÇA RESIDUAL 



_____________ 

Roa JC, et al. Virchows Arch 2013; 463:651–661. 

INSPEÇÃO SISTEMÁTICA DA VESÍCULA BILIAR 



_____________ 

Agarwal AK, et al. HPB 2012;14:269-73 

AVALIAÇÃO HISTOLÓGICA DE ROTINA 

 Operável 

 A 100% 

 B 49.4% 

 Índice de ressecabilidade p< 0,05 

 A 69.9% 

 B 22.2% 

 Sobrevida mediana 

 54 meses 

 10 meses 

Com exame histopatológico 

Sem exame histopatológico 



 Informações: 

 Laparoscópica ou laparotômica?  

 Fatores de risco (suspeitado) 

 Colecistite aguda? 

 Perfurou a vesícula? (extravasou bile?) 

 Usou endobag para retirar a vesícula? 

 Pneumoperitôneo foi desinflado com o trocar in situ? 

 A vesícula foi inspecionada depois de retirada? 

 Qual a localização do tumor? 

_________________ 

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

CARCINOMA INCIDENTAL DA VESÍCULA BILIAR 

QUANDO REOPERAR?  



_________________ 

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

Lee H, et al. Ann Surg Oncol 2014 

TUMOR LOCATION 



_________________ 

Lee H, et al. Ann Surg Oncol 2014 

TUMOR LOCATION 



 LOCALIZAÇÃO DO TUMOR 
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___________ 

Lee JM, et al. Am Surg 2011;77: 697-701 

 136 pacientes com câncer de vesícula 
 Com extravasamento de bile 
 Sobrevida livre de doença – 20.9 meses 
 Sobrevida global – 25.8 meses                      p< 0.05 
 Sem extravasamento de bile  
  Sobrevida livre de doença – 71.4 meses 
  Sobrevida global – 72.6 meses 

EXTRAVASAMENTO DE BILE 

ESPERAR 



___________ 

Blakely AM, et al. J Surg Oncol 2019;1-8 

EXTRAVASAMENTO 

 DE BILE 



___________ 

Goetze TO, Paolucci V. World J Surg 2009;33: 2161-5  

 Metástase para os portais ocorre em 14-17% dos pacientes dentro dos 
primeiros 2 anos. 

 O mais importante fator de risco de metástase para os portais é a 
perfuração da vesícula durante a retirada. 

 Perfuração intraoperatória aumenta a incidência de metástase dos portais 
de 9% para 40%.  



___________ 

Goetze TO, Paolucci V. World J Surg 2009;33: 2161-5  



 
  Tomografia com contraste 
 Linfonodo  

 Doença peritoneal  
 Invasão vascular 

  Ressonância magnética 
 Envolvimento da via biliar 

 Invasão vascular 
 Invasão do parênquima hepático 

 PET-CT 18-FDG 
 Metástase peritoneal e/ou omental oculta 

 Metástase linfonodal 
 Doença residual no leito da vesícula 
 Doença no portal 

_____________ 

Cavallaro A, et al. Int J Surg 2014 
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QUANDO REOPERAR?  

APÓS ADEQUADO ESTADIAMENTO 



_____________ 

Goel M, et al. J Surg Oncol 2016;113:652-8 

ESTADIAMENTO PET-CT  

 

  PET-CT 
 Estratificar o paciente 
 Evitar cirurgia em pT1b 
 Quimioterapia em pT2 



 PET-CT 
 Metástases 
 Linfonodos  
 Doença residual no leito da vesícula 
 Doença no portal  

ESTADIAMENTO 
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 Frozen section of lymph node 16b1 

Carcinomatose Ascite 

ESTADIAMENTO LAPAROSCÓPICO 

Metástase hepática 

________________________________________________________________________________ 
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 1. T1b or more (including cystic duct) 
 2. Positive cystic duct lymph node 

_________________ 

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



_________________ 

D’Angelica M, et al. Ann Surg Oncol 2009;16:806–816 
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QUANDO REOPERAR?  

T1b 



_________________ 

Torres OJ, et al. Int J Surg 2020 

DOENÇA AVANÇADA 



_____________ 

Ethun CG, et al. JAMA Surg 2017;152:143-9 

MOMENTO DA REOPERAÇÃO 



_____________ 

Ethun CG, et al. JAMA Surg 2017;152:143-9 



_____________ 

Ethun CG, et al. JAMA Surg 2017;152:143-9 



  Após o estadiamento e preparo 

  Anil Agarwal 
 New Delhi (India) 

  Nicolas Jarufe 
 Santiago (Chile) 

MOMENTO DA REOPERAÇÃO 
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Coimbra FJF, Torres OJM, et al. Arch Bras Cir Dig 2020  
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Coimbra FJF, Torres OJM, et al. Arch Bras Cir Dig 2020  

  O momento da reoperação é ditado pelo processo 
inflamatório do primeiro procedimento. 

 O tempo de espera é necessário para minimizar 
complicações e maximizar a segurança do paciente. 

 A reoperação deve ser realizada o mais precoce possível, 
depois que o estudo histológico adequado está disponível, o 
estadiamento foi realizado e o paciente está apto para a 
reoperação.   



_____________ 

Coimbra FJF, Torres OJM, et al. Arch Bras Cir Dig 2020  

  Normalmente este processo pode levar entre 2-4 semanas 
da colecistectomia original, dependendo do momento que 
o paciente é referenciado. 

 Intervalo prolongado afeta de forma adversa o resultado 
da reoperação. 

 A reoperação radical também é recomendada com doença 
≥pT1b, mesmo após dois meses da colecistectomia 
original. 

CONCORDÂNCIA 97,1% 



Lençóis Maranhenses 

Obrigado! 


