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Resumo: O cancer colorretal (CCR) é um tumor maligno comum do intestino grosso ou do reto, cuja
incidéncia tem aumentado em todo o mundo, especialmente em paises em transi¢ao. As metastases
hepaticas sao frequentes em pacientes com CCR, ocorrendo em até 50% dos casos, sendo o figado o
local mais comum de disseminagao. O adenoma dos ductos biliares intra-hepaticos, um tumor be-
nigno raro, pode mimetizar metastases hepaticas em pacientes com CCR, sendo frequentemente
confundido com adenocarcinomas devido as semelhancas histoldgicas e radioldgicas. A diferencia-
¢ao correta € essencial para evitar tratamentos agressivos desnecessarios. Com base no exposto, este
trabalho tem como objetivo relatar o caso de um paciente com histérico de adenocarcinoma color-
retal e adenoma dos ductos biliares intra-hepaticos mimetizando doenga metastética hepatica.
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1. Introducao

O cancer colorretal (CCR) € a terceira neoplasia maligna mais comum no mundo,
com aproximadamente 1.200.000 novos casos anuais [1]. O aumento da incidéncia dessa
doenga é atribuido ao envelhecimento populacional, a alimentagao inadequada, ao taba-
gismo, ao sedentarismo e a obesidade [2]. Cerca de metade dos pacientes com CCR apre-
senta ou desenvolvera metastases hepaticas ao longo da vida, sendo que, em 20% a 50%
desses casos, a doenca metastatica permanece restrita ao figado [1]. Os adenomas dos
ductos biliares intra-hepaticos (BDA) sao tumores hepaticos benignos raros, originados
do epitélio dos ductos biliares intra-hepaticos [3]. Essas lesoes sao frequentemente diag-
nosticadas de forma equivocada por cirurgides e patologistas como adenocarcinomas me-
tastaticos bem diferenciados [4]. Este estudo tem como objetivo apresentar uma descrigao
detalhada de um caso de adenoma dos ductos biliares intra-hepaticos mimetizando do-
enca metastatica hepatica em um paciente com historico de adenocarcinoma colorretal,
contribuindo com informagoes relevantes para a comunidade cientifica.

2. Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 33 anos de idade, foi encaminhada ao servigo de oncologia
clinica apo6s diagnostico de adenocarcinoma retossigmoide. Inicialmente, havia sido ava-
liada em outra instituicdo de satide devido a um quadro de dois meses de distensao ab-
dominal, eliminacdo de fezes em fita e episddios de hematoquezia. A biépsia de uma lesao
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retal identificou displasia epitelial de alto grau, classificada como categoria 4.3 da classi-
ficacao de Viena. Posteriormente, a paciente foi submetida a retossigmoidectomia proxi-
mal, e a analise anatomopatologica confirmou adenocarcinoma moderadamente diferen-
ciado (G2) na regiao retossigmoide, medindo 4,5 cm de extensao, com margens cirtrgicas
livres e estadiamento patolégico pT3 pN1b pMO0. A Tabela 1 apresenta uma cronologia
detalhada resumindo a sequéncia dos eventos.

Tabela 1. Linha do tempo cronolégica dos eventos clinicos e achados de imagem.

Data Evento clinico

jun/20 Biopsia de lesdo retal demonstrando displasia epitelial de alto grau (categoria 4.3 da classificagdo de Viena).

jul/20 Realizagdo de retossigmoidectomia proximal; anatomopatolégico confirmou adenocarcinoma moderadamente diferen-
ciado (pT3 pN1b cMO).

ago/20  Inicio da quimioterapia com XELOX.
set/20 Esquema alterado para FOLFOX devido a toxicidade limitante da dose; 10 ciclos concluidos.
nov/21 PET-CT sem evidéncias de doenga; ressonancia magnética abdominal revelou novo nédulo hepatico de 4 mm com res-

tricao a difusao, nao detectado no PET-CT.

abr/22 Tomografia computadorizada de térax demonstrou aumento de um nédulo pulmonar, sugestivo de recorréncia pul-
monar.

jul/22 Realizacao de metastasectomia pulmonar; anatomopatolégico confirmou adenocarcinoma metastatico.

Ago- Administragao de quimioterapia adjuvante com XELOX (4 ciclos).

Out/22

mar/23  Ressonancia magnética abdominal demonstrou persisténcia de nédulo hepatico hipervascular medindo 0,9 x 0,8 cm.
out/23 PET-CT sem evidéncias de doenca.

nov/23  Ressonancia magnética abdominal demonstrou aumento da lesdo hepatica para 1,1 x 1,0 cm.

fev/24 Biopsia hepatica diagnosticou adenoma atipico dos ductos biliares.

mar/24  Ressonancia magnética de seguimento demonstrou aumento intervalar da lesdo, com contetido hemorragico.

jan/25 Ressonancia magnética de seguimento demonstrou reducao progressiva do tamanho da lesao.

Os antecedentes pessoais da paciente incluem dislipidemia familiar e hipertensao ar-
terial sistémica. A paciente faz uso de contraceptivo hormonal oral desde os 17 anos de
idade e apresenta histéria familiar de neoplasias malignas. Nega tabagismo, etilismo e
sedentarismo.

A conduta terapéutica inicial consistiu na prescri¢ao do esquema capecitabina asso-
ciada a oxaliplatina (XELOX). Apds acompanhamento mensal, o XELOX foi suspenso e
substituido pelo esquema 5-fluorouracil/leucovorina associado a oxaliplatina (FOLFOX)
devido a toxicidade limitante da dose. Foram administrados 10 ciclos de FOLFOX, sem
intercorréncias. A paciente apresentou evolugao clinica favoravel, com marcadores CEA,
CA 19-9 e CA 125 negativos. No acompanhamento realizado quatro meses apds o trata-
mento, a ressonancia magnética (RM) de abdome revelou um novo nédulo hepatico soli-
tario de 0,4 cm, com restricdo a difusao e de natureza inespecifica, que nao havia sido
identificado na tomografia por emissao de positrons (PET). A tomografia computadori-
zada (TC) de térax evidenciou um novo nédulo pulmonar no segmento basal anterior do
lobo inferior direito.

Apos cinco meses, foi observado aumento do tamanho do nédulo pulmonar locali-
zado no lobo inferior direito. Diante do diagnostico de recorréncia pulmonar, a paciente
foi submetida a exérese do nédulo (metastasectomia pulmonar e linfadenectomia medi-
astinal da estagdo N7). A analise anatomopatologica confirmou adenocarcinoma (nédulo
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de 0,6 cm), sem comprometimento neoplasico da pleura. O exame citopatoldgico do 1i-
quido pleural ndo apresentou critérios de malignidade. A estratégia terapéutica incluiu a
administra¢do de quatro ciclos de XELOX como tratamento adjuvante.

Exames de imagem subsequentes, realizados 12 meses depois, evidenciaram au-
mento do noédulo hepatico a ressonancia magnética (RM) de abdome, que passou a apre-
sentar hipersinal em T2, restri¢do moderada a difusdo e realce hipervascular, localizado
na periferia do segmento hepatico VII, medindo 0,9 x 0,8 cm (Figura 1).

Figura 1. Caracterizagio por ressonancia magnética (RM) do aparecimento do nédulo he-
patico, da restricao a difusao e da evolugao apos a bidpsia. A. RM ponderada em T2
(T2WI) prévia, sem evidéncia de nédulo hepatico no segmento VII. B. Novo nddulo hepa-
tico apresentando hipersinal em T2WI. C. Imagem ponderada em T1 (T1WI) ap6s admi-
nistracdo de contraste, demonstrando realce hipervascular da lesdao. D e E. N6dulo hepa-
tico apresentando restri¢ao a difusao nas sequéncias DWI e ADC. F. T2WI demonstrando
regressao progressiva da lesdao apos a bidpsia, com achados cicatriciais periféricos.

A tomografia computadorizada (TC) de térax e o PET-CT néao evidenciaram altera-
¢des. Durante o acompanhamento do nédulo hepatico, apds oito meses, observou-se au-
mento de suas dimensdes para 1,1 x 1,0 cm. Diante desse achado, foi realizada bidpsia do
noédulo hepatico, cujo resultado revelou um adenoma atipico dos ductos biliares (Figura
2). Apds a bidpsia, o nodulo apresentou reducdo progressiva de suas dimensoes nos exa-
mes de seguimento (Figura 1), enquanto a TC de térax permaneceu sem novas alteragdes.
A reducao progressiva do tamanho da lesao apos a bidpsia foi interpretada como um fe-
nomeno pos-procedimento, provavelmente relacionado a amostragem tecidual, hemorra-
gia focal, colapso estromal e subsequente formacao cicatricial, e ndo como regressao bio-
logica verdadeira.

O histérico oncologico detalhado e os achados anatomopatologicos estavam dispo-
niveis para o radiologista abdominal responsavel pela interpretacao da ressonancia mag-
nética (RM), o que motivou a aquisi¢ao de sequéncias complementares de RM em busca
de sinais radiologicos sugestivos de adenoma dos ductos biliares. Essas sequéncias adici-
onais revelaram discreta dilatagdo periférica dos ductos biliares (Figura 3), um achado
fortemente associado ao adenoma dos ductos biliares, em conjunto com a restrigao a difu-
sao, intenso realce ao contraste e hipersinal em T2.

Nos exames subsequentes de RM, além da lenta reducdo progressiva do tamanho
apds a bidpsia, a lesdo também apresentou alteragdes em seu padréo de realce. E impor-
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tante destacar que ela nao exibiu o cldssico realce periférico nodular descontinuo com pre-
enchimento centripeto completo, tipicamente observado nos hemangiomas cavernosos.
Em vez disso, um padrao de realce periférico globular progressivo tornou-se mais evi-
dente durante os exames tardios de acompanhamento, apds a lesao ja ter demonstrado
restri¢do a difusao, crescimento intervalar e um contexto clinico fortemente sugestivo de
doenga metastatica.

Figura 2. Fotomicrografias da bidpsia hepatica. G (HE, 100x) e H (HE, 200x): presenca de
estruturas glandulares ou ductais revestidas por epitélio ctibico, sem atipias. I: imuno-
marcagao positiva para citoqueratina 7 (CK7). J: imunomarcagao positiva para p16.

Caso esses achados nao fossem interpretados em conjunto com o histérico oncolo-
gico da paciente e os resultados anatomopatoldgicos, a combinagao de hipersinal em T2 e
realce globular progressivo poderia potencialmente ter levado a classificagdo equivocada
da lesdao como hemangioma (Figura 3). Este caso ilustra de forma contundente a impor-
tancia de fornecer um histdrico clinico completo e detalhado tanto a equipe de anatomia
patoldgica quanto aos radiologistas ao solicitar avaliagdes complementares.

3. Discussao e Conclusao

Nas populagdes ocidentais, o risco médio de desenvolver cancer colorretal (CCR) ao
longo da vida varia entre 3% e 5% [2]. Na maioria dos casos, a doenga permanece assinto-
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matica até atingir estagios avangados. Entretanto, os pacientes podem apresentar sangra-
mento retal, alteragdes do habito intestinal, anemia ou dor abdominal [5]. A colonoscopia
é considerada o padrado-ouro para o diagndstico [2], enquanto a analise histoldgica per-
manece como a principal ferramenta para o estadiamento anatomopatolégico e para o
planejamento terapéutico subsequente [5]. As opgdes de tratamento incluem excisao en-
doscopica e cirtrgica local, radioterapia pré-operatoria para redugao do estadiamento tu-
moral, terapia sistémica, cirurgia extensa para doenca locorregional e metastatica, terapias
ablativas locais para metdstases, além de quimioterapia paliativa, terapia-alvo e imunote-
rapia [5]. Além da vigilancia endoscdpica apds a ressecgdo do cancer, o0 monitoramento
dos niveis plasmaticos do antigeno carcinoembrionario (CEA) e a realizagao de tomogra-
fia computadorizada (TC) podem auxiliar na detecgao de recorréncias [2].

Figura 2. Achados da colangiopancreatografia por ressonancia magnética (CPRM) e da
ressonancia magnética (RM) demonstrando dilatagao periférica dos ductos biliares e pa-
drao de realce da lesao hepatica. K: CPRM evidenciando discreta dilatacao periférica dos
ductos biliares. L e M: imagens coronais ponderadas em T2 (T2WI) demonstrando discreta
dilatagao periférica dos ductos biliares. N: imagem ponderada em T1 apés administragao
de contraste (T1WI) demonstrando realce persistente nas fases tardias.

O figado é o local mais frequente de metastases, sendo acometido em até 75% dos
pacientes que desenvolvem doenga metastatica [1]. As metdstases hepaticas sao sincronas
em 15% a 25% dos casos [6]. O tratamento cirirgico das metastases hepaticas de origem
colorretal (MHCR) permanece como a inica opgao potencialmente curativa, com taxas de
sobrevida em cinco anos variando entre 25% e 58%. Entretanto, apenas um quarto dos
pacientes apresenta doenca ressecavel no momento do diagnostico [1].

Embora a dilatacdo dos ductos biliares possa ser observada tanto em metastases he-
paticas de cancer colorretal quanto em tumores biliares benignos, seu significado diag-
nostico depende dos achados de imagem associados e do padrao de crescimento da lesao.
Nas metastases hepaticas de origem colorretal, 0 acometimento biliar geralmente esta re-
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lacionado ao crescimento tumoral infiltrativo ao longo dos ductos biliares, frequente-
mente acompanhado por aumento progressivo da lesao e por caracteristicas radiologicas
sugestivas de malignidade. Em contraste, o adenoma dos ductos biliares pode apresentar
dilatagao focal periférica dos ductos biliares em decorréncia de sua origem no epitélio bi-
liar, sem as caracteristicas radioldgicas agressivas habitualmente observadas na doenga
metastatica. Dessa forma, a dilata¢do biliar isolada ndo deve ser considerada um indicador
especifico de metastase, devendo ser interpretada em conjunto com o contexto clinico e
radioldgico global [6]. Os achados comparativos da ressonancia magnética (RM) estao re-
sumidos na Tabela 2.

Tabela 2. Comparagao das caracteristicas a ressonancia magnética (RM) do presente caso
com o adenoma dos ductos biliares (BDA) e as metdstases hepaticas de origem colorretal.

Caracteristica na RM Presente caso  BDA Metastase hepatica de origem colorretal
Hipersinal em T2 Sim Comum Variavel

Restri¢do a difusdo Sim Descrita Comum

Realce hipervascular Sim Comum Variavel

Dilatagao periférica dos ductos biliares Sim Caracteristica Incomum

Crescimento progressivo Sim Possivel Comum

Regressao apos bidpsia Sim Possivel Incomum

Como demonstrado na Tabela 2, os achados de imagem observados no presente caso
compartilhavam caracteristicas tanto do adenoma dos ductos biliares quanto das metds-
tases hepaticas de origem colorretal, evidenciando o desafio diagnoéstico e reforcando a
importancia da confirmagao anatomopatoldgica. De acordo com Allaire et al. [3], o ade-
noma dos ductos biliares intra-hepaticos (BDA) é constituido por ductos biliares benignos,
nao cisticos, associados a diferentes graus de inflamacao e fibrose. Essa lesdo pode ser
diferenciada do adenocarcinoma pela auséncia de hipercromasia nuclear, atividade mito-
tica e invasdo vascular [3]. Os BDAs sao geralmente descobertos de forma incidental,
sendo a ressecg¢do cirdrgica a principal abordagem terapéutica. O diagndstico diferencial
inclui colangiocarcinoma, adenocarcinoma metastatico, adenofibroma biliar, complexo de
Von Meyenberg e colangite esclerosante primaria [4].

Clinicamente e macroscopicamente, o adenoma dos ductos biliares (BDA) geral-
mente se apresenta como uma lesdo tinica, mais frequentemente subcapsular, achatada,
bem delimitada, porém nao encapsulada, variando de 1 a 20 mm de didmetro. Histologi-
camente, é composto por tiibulos uniformes em forma e espacamento, ramificados e den-
samente distribuidos, sem atipias evidentes ou figuras de mitose. Os ntcleos celulares
apresentam colora¢ao mais clara do que aqueles observados nos ductos biliares normais.
Do ponto de vista imunohistoquimico, as lesdes compostas por células biliares apresen-
tam positividade para as citoqueratinas 7, 8, 18 e 19. Embora a positividade para p16 tenha
favorecido a origem em epitélio biliar, esse marcador isoladamente nao exclui adenocar-
cinoma colorretal metastatico. Marcadores adicionais, como CDX2, SATB2 e SMAD4, po-
deriam ter refor¢ado ainda mais o diagndstico diferencial [7].

Apesar de sua natureza benigna, os BDAs podem mimetizar de forma bastante con-
vincente lesdes malignas nos exames de imagem. Essas lesOes localizam-se frequente-
mente proximas a capsula hepatica e, em geral, sdo pequenas e solitarias. Suas caracteris-
ticas radiolégicas podem se assemelhar as de tumores malignos, como colangiocarcinoma
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ou doenga metastatica, tornando dificil o diagnostico definitivo baseado apenas nos mé-
todos de imagem. A avaliagao anatomopatoldgica permanece como o padrao-ouro para o
diagnostico [8]. Na ressonancia magnética (RM), os BDAs tipicamente apresentam hiper-
sinal em T2 (T2WI), restricdo a difusdo (DWI) e realce moderado apds administragao de
contraste. Um aspecto superficial em forma de fronde e a dilatagdo dos ductos biliares no
nivel da lesdo ou a montante desta podem constituir caracteristicas sugestivas [9]. Na to-
mografia computadorizada (TC), os BDAs geralmente se apresentam como lesdes hipoa-
tenuantes ou isoatenuantes em relacdo ao parénquima hepatico nas imagens sem con-
traste. Apds a administragdo do meio de contraste, costumam demonstrar hipervasculari-
zagao na fase arterial, com realce prolongado nas fases tardias, refletindo seu rico supri-
mento sanguineo [10].

Este caso evidencia uma importante armadilha diagndstica em pacientes com adeno-
carcinoma colorretal que apresentam nddulos hepaticos. Embora a doenga metastatica
constitua a principal hipétese clinica nesse contexto, lesdes benignas, como o adenoma
dos ductos biliares, podem mimetizar metastases de forma bastante convincente nos exa-
mes de imagem. Além disso, o caso ressalta o desafio diagndstico de diferenciar adenoma
dos ductos biliares de metastases hepaticas de origem colorretal em pacientes com doenga
sistémica conhecida. A integragao entre uma avaliacdo detalhada por ressondncia magné-
tica (incluindo os achados da colangiopancreatografia por ressonancia magnética —
CPRM) e o perfil imunohistoquimico (p16 e CK7) é fundamental para evitar diagnosticos
incorretos e tratamentos desnecessarios.

O presente estudo apresenta uma limitagao importante: a auséncia de um painel imu-
nohistoquimico ampliado. Uma avaliagdo anatomopatologica criteriosa, incluindo a ex-
pressao de marcadores especificos, como CDX2 e SMAD4, permanece essencial para o
estabelecimento do diagnodstico correto e para evitar potenciais tratamentos excessivos. O
conhecimento dessa entidade é particularmente relevante tanto para clinicos quanto para
patologistas, uma vez que impacta diretamente o estadiamento, o prognostico e a tomada
de decisao terapéutica. Recomenda-se fortemente a correlagao entre os achados clinicos,
radioldgicos e anatomopatoldgicos para garantir o manejo adequado do paciente.
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