


 J.P.T.L.

 Sexo: masculino

 Idade: 41 anos

 História da Doença Actual:

 Dor intermitente epigastro/hipocôndrio direito, 1 mês evolução

 Alteração enzimologia hepática (colestase)

 Dilatação das vias biliares intra-hepáticas em ecografia abdominal 

prévia

 Antecedentes Pessoais:

 Irrelevantes







































































































































































































































































































































































































































































































 Doente 41A, sexo ♂

 Dilatação generalizada vias 

biliares intra e extra-

hepáticas

 Massa polipóide VBP

Hipóteses 

diagnósticas?



Neoplasia da VBP

- Tumor Papilar (Adenoma, Lesão Displásica, Adenocarcinoma)

- Outro tipo de Colangiocarcinoma

Litíase

- Colangite Piogénica Recorrente
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 Tumores intraductais com inúmeras e minúsculas projecções 

papilares (finos pedículos fibrovasculares cobertos por células 

epiteliais colunares)

 Fixos ou destacados da parede da via biliar

 Sésseis ou polipóides

 Friáveis, sangrando e “desfazendo-se” facilmente

 Fragmentos tumorais podem flutuar no lúmen das vias biliares → 

obstrução biliar parcial intermitente e mimetizando litíase biliar 

(exame clínico, ecografia, TC, ColangioRM)



 Exame Histopatológico:

 Adenocarcinoma, adenoma ou displasia; vários padrões histológicos 

podem coexistir!

 Adenocarcinoma Papilar – neoplasia com baixo grau de malignidade, 

frequentemente limitada à mucosa; ocasionalmente, produz elevada 

quantidade de mucina (Intraductal Mucinous Papillary Tumor, IPMT

das vias biliares)



 Raras!

 Descritas na literatura apenas de forma esporádica (sua prevalência 

provavelmente subestimada...)

 Diagnóstico clínico e radiológico (na >ia das xs): litíase 

biliar + colangite

 Obstrução biliar parcial e intermitente

 Fragmentos tumorais assemelham-se a cálculos nos vários 

métodos imagiológicos

 Apenas a intervenção endoscópica (CPRE) pode demonstrar a 

existência de detritos de tecido tumoral e não cálculos



 Achados Imagiológicos:

 Vias biliares variavelmente obstruídas por massa(s) intraductal(is)

 Ductos extra-hepáticos podem estar ectasiados até à ampola de 

Vater, independentmente da localização do tumor papilar

 Envolvem as vias biliares intra e extra-hepáticas



 Achados Imagiológicos:

 Ecografia

Tumores Papilares Cálculos Biliares

Imagem ecogénica (~fígado) que 
preenche o lúmen da via biliar

Foco ecogénico

Sem cone de sombra Cone de sombra “limpo” 
(pode não ser aparente 
em 20% casos...)



 Achados Imagiológicos:

 TC

Tumores Papilares Cálculos Biliares

Massa endoluminal com ou sem 
efeito de realce (fixo/destacado)

Lesão intraductal com ou 
sem calcificações

Espessamento parietal 
segmentar, assimétrico, com 
efeito de realce após CIV

Sem espessamento
parietal



 Achados Imagiológicos:

 Colangiografia (CPRE, CPT)

Tumores Papilares Cálculos Biliares

Defeitos de repleção nodulares, 
com superfície papilar

Defeitos de repleção 
nodulares, com 
superfície facetada

Ductos biliares com margem 
“serrilhada”

Ductos biliares regulares







 Achados Imagiológicos:

 A característica mais notável dos tumores papilares das vias biliares 

é a inconstância dos achados com cada modalidade imagiológica 

(tamanho, forma e localização)

 Depois de atingir determinado tamanho, o tumor destaca-se 

espontaneamente da parede da via biliar, podendo “residir” e crescer 

lentamente no seu lúmen por tempo indeterminado (absorvendo 

nutrientes a partir da bílis!)


