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Resumo: Um tumor de Klatskin € um tipo de colangiocarcinoma que se desenvolve na regido onde
os ductos biliares hepaticos direito e esquerdo se unem para formar o ducto biliar comum. Esses
tumores, inicialmente identificados por Altemeier et al. em 1957 e posteriormente detalhados por
Klatskin em 1965, geralmente ocorrem dentro de 2 cm da confluéncia hilar e representam 50-70%
de todos os colangiocarcinomas. E fundamental diferenciar tumores de Klatskin de diversas condi-
¢Oes benignas e outras lesdes malignas que podem mimetizar tanto a apresentacio clinica quanto
os achados radioldgicos, frequentemente chamadas de lesdes do tipo Klatskin. H4 multiplos relatos
de estenoses hiliares inicialmente diagnosticadas como colangiocarcinoma, e verificou-se que 5-15%
desses casos acabam apresentando lesdes benignas apds o exame histopatolégico final. Até onde
sabemos, nao ha casos relatando uma complicacdo de pancreatite biliar levando a formagao de uma
lesao radioldgica mimetizando um tumor do tipo Klatskin. Portanto, este relato de caso representa
a primeira ocorréncia documentada desse fendmeno intrigante.
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1. Introducao

A Klatskin tumor is a type of cholangiocarcinoma that arises at the junction of the
right and left hepatic ducts, forming the common bile duct. These tumors, first identified
by Altemeier et al. in 1957 and later characterized in greater detail by Klatskin in 1965,
typically occur within 2 cm of the hilar confluence and account for 50-70% of all cholan-
giocarcinomas [1]. It is important to distinguish true Klatskin tumors from various benign
conditions and other malignant lesions that can mimic their clinical presentation and ra-
diological features, commonly referred to as Klatskin-like lesions [1, 2].

Several reports have described hilar strictures initially suspected to be cholangiocar-
cinoma, with 5-15% of these cases ultimately proven to be benign upon final histopatho-
logical evaluation [3]. To our knowledge, no previous case has been reported in which a
complication of biliary pancreatitis resulted in a radiological lesion mimicking a Klatskin-
like tumor. Therefore, the present case represents the first documented instance of this
unusual and noteworthy phenomenon.

2. Relato de Caso

Uma paciente de 60 anos, com historico de pancreatite biliar, status p6s-CPRE com
colocagdo de stent e esfincterotomia biliar, complicada por fistula pancreatoduodenal e
colecistectomia prévia, apresentou-se ao Servigo de Emergéncia devido ao aumento dos
niveis de bilirrubina detectado em exames laboratoriais ambulatoriais. Na admissao, a
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paciente relatou perda ponderal significativa de 80 libras, associada a mal-estar e fadiga.
Negava febre, dor abdominal, voémitos, diarreia, dor toracica ou dispneia/tosse. Apresen-
tava ictericia. O exame abdominal néo revelou alterac¢des relevantes. Os testes de fungao
hepatica estavam alterados: AST/ALT 206/64, FA 649, bilirrubina total 9,8 e bilirrubina
direta 7,6, achados sugestivos de ictericia colestatica. Os marcadores tumorais eram CA
19-9: 102 (redugao em relacdo a 290 um més antes) e CEA: 1.

Na emergéncia, a tomografia computadorizada de abdome revelou alteragdes conhe-
cidas de pancreatite, além de uma massa no hilo hepatico medindo 59 x 54 x 40 mm, su-
gestiva de tumor de Klatskin. Observaram-se dilatacao do ducto hepatico esquerdo e as-
cite abdominal (Figura 1A). A CPRM realizada no mesmo dia mostrou uma grande massa
lobulada, hipoecogénica, porém com realce heterogéneo, medindo 58 x 39 x 78 mm, cau-
sando dilatagao intra-hepatica leve a moderada a esquerda e leve a direita, com colédoco
distal nao dilatado (Figura 1B). Havia ainda linfonodomegalia periportal leve e ascite di-
fusa leve a moderada, com aparéncia sugestiva de ascite maligna, considerando os demais
achados. Esses resultados elevaram significativamente a suspeita de tumor de Klatskin.

Figura 1. Tomografia computadorizada do abdome e colangiopancreatografia por resso-
nancia magnética (CPRM) mostrando uma massa no hilo hepatico.

Uma CPRE/EUS também foi realizada, porém a massa nao pdde ser biopsiada de-
vido a sua localizagao. A bidpsia percutanea foi adiada devido a preocupagdo com possi-
vel disseminacado tumoral caso a lesao fosse realmente maligna. Posteriormente, foi reali-
zada uma nova esfincterotomia com extragao por balao de coledocolitiase e colocagao de
stent no colédoco. Uma segunda CPRE, agora com colangioscopia associada a biopsia e
escovado citoldgico dos ductos hepaticos direito e esquerdo, foi realizada, tendo todos os
resultados sido negativos para malignidade (Figura 2).

Uma nova TC de abdome e pelve realizada um més apds a alta hospitalar voltou a
demonstrar a lesdo na regido do hilo hepatico, agora acentuadamente aumentada, me-
dindo aproximadamente 52 x 51 x 68 mm, com nitida ampliagdo em sua extensdo cranio-
caudal e contorno mais lobulado e mal definido. Nao houve novo acometimento vascular
nem piora da dilatagdo dos ductos biliares intra-hepaticos. A lesdo ndo apresentou realce
significativo nas fases arteriais e exibiu realce interno heterogéneo nas fases venosas. Nao
havia realce periférico que sugerisse abscesso. Essa rapida mudanga de tamanho e o con-
torno heterogéneo favoreceram a hipdtese de processo infeccioso/inflamatdrio, em vez de
processo neoplasico (Figura 3).

3. Discussao e Conclusao

Este relato de caso descreve uma ocorréncia rara de uma complicacdo de pancreatite
biliar que levou a formagao de uma lesdo radioldégica mimetizando um tumor tipo Klats-
kin, o primeiro caso deste tipo descrito na literatura. Kumar et al., em seu estudo,
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documentam as diversas etiologias das lesdes semelhantes ao tumor de Klatskin, inclu-
indo causas inflamatdrias (como colangiopatia relacionada ao IgG4 e colangiopatia eosi-
nofilica), infecciosas (como colangiopatia relacionada a AIDS e tuberculose biliar), vascu-
lares (como colangiopatia associada a hipertensao portal), toxicas (efeitos pds-quimiote-
rapia), traumaticas e neopldsicas, tanto malignas, como carcinoma hepatocelular, quanto
benignas, como neurilemoma. Além disso, condi¢des variadas, como a doenga de Er-
dheim-Chester e casos idiopaticos, também contribuem para o espectro de lesdes que mi-
metizam tumores de Klatskin [1].

Figura 2. CPRE realizada durante a qual foram coletadas bidpsias por escovado.

Common Hepatic Duct left main hepatic duct

left main hepatic duct left main hepatic duct right main hepatic duct

Figura 3. Tomografia computadorizada do abddmen um més depois, mostrando aumento
do tamanho da massa no hilo hepatico.
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Referéncia

Na colangiopatia relacionada ao IgG4 observam-se niveis elevados de IgG4 e este-
nose biliar frequentemente acompanhada de pancreatite autoimune, enquanto na colan-
giopatia eosinofilica ha eosinofilia, achados ausentes em nossa paciente [4]. Até onde sa-
bemos, um tumor inflamatério localizado no hilo hepatico decorrente de pancreatite biliar
nao foi previamente descrito.

Tanto as estenoses biliares malignas quanto benignas apresentam sintomas clinicos
semelhantes, incluindo ictericia, prurido, urina escura, fezes hipocoélicas, desconforto ab-
dominal e fadiga. Além disso, os niveis de bilirrubina e marcadores tumorais séricos,
como antigeno carboidrato 19-9 (CA19-9), interleucina-6 (IL-6) e lipocalina associada a ge-
latinase de neutrdfilos (NGAL), ndao apresentam acuracia diagnostica suficiente para dife-
renciar de forma confidvel entre estenoses malignas e benignas [5]. O CA19-9 elevado na
paciente provavelmente representou um falso positivo relacionado ao histérico de pan-
creatite aguda recorrente e ictericia colestatica, e nao a uma etiologia neoplasica. Tsalis et
al. observaram que algumas lesdes que mimetizam tumores de Klatskin, como tubercu-
lose, sarcoidose, linfoma e metdstases, também podem apresentar linfadenopatia, como
visto neste caso, levando a um possivel erro diagndstico [6].

No presente caso, os exames radiologicos iniciais, incluindo tomografia computado-
rizada e colangiorressonancia (MRCP), foram sugestivos de tumor de Klatskin. O desafio
diagnoéstico decorreu do aspecto radioldgico da massa intra-hepatica, que se assemelhava
intensamente a uma neoplasia; contudo, a avaliagdo histopatoldgica e exames radiologicos
subsequentes revelaram que a lesao era provavelmente benigna, derivada de um processo
infeccioso/inflamatdrio secundario a pancreatite biliar. Nossa hipdtese € que a pancreatite
biliar recorrente, associada a esfincterotomia pds-CPRE, a colocacdo de stent e a fistula
pancreatoduodenal, criou uma via permissiva para o transito de liquido pancreatico rico
em enzimas ao longo do ligamento hepatoduodenal até o hilo hepatico. Isso provavel-
mente desencadeou um processo inflamatorio intenso, necrose e subsequente organizagao
em um pseudotumor inflamatorio na regiao hilar. A localizagao dessa massa resultou em
um achado radiolégico indistinguivel de um tumor de Klatskin.

Uma importante limitacdo deste caso é a auséncia de uma bidépsia com agulha grossa
da massa hilar, que foi evitada devido ao risco de disseminagao tumoral, caso a lesao fosse
maligna. Como consequéncia, nosso diagnostico de pseudotumor inflamatdrio relacio-
nado a pancreatite biliar permanece presuntivo e fundamentado na histologia intraductal
negativa associada a evolugao clinica e radiologica. Isso destaca a importancia de consi-
derar um amplo diagnoéstico diferencial ao se deparar com massas proximas ao hilo hepa-
tico, a fim de evitar erros diagnosticos, angustia desnecessaria ao paciente e intervengdes
cirurgicas indevidas. Embora uma avaliacao clinica cuidadosa e métodos radiologicos nao
invasivos multimodais possam auxiliar substancialmente, técnicas invasivas com confir-
macao histopatoldgica permanecem essenciais para o diagnostico definitivo em muitos
Casos.
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