=
GED 33(3): 112-114 S

Relato de Caso

Tumor miofibroblastico inflamatdrio da vesicula biliar:

relato de caso

Inflammatory myofibroblastic tumor of the gallbladder: case report

JoAo KLEBER DE ALMEIDA GENTILE!, DENIS FErmosa Ruiz', ANDRE DE MoRICZ? £ RODRIGO ALTENFELDER SiLvA®

Resumo

Introducéo: Tumor miofibroblastico inflamatério (TMI) é
um tumor benigno, ndo metastizante, que ocorre por proli-
feracdo de miofibroblastos com potencial para infiltragdo e
recorréncia local, sendo o TMI primario da vesicula biliar é
uma entidade rara. Relato de Caso: Relatamos um caso
de um homem de 62 anos, que realizou colecistectomia
por colecistite aguda. O exame histopatolégico revelou
um tumor miofibrobléstico inflamatério da vesicula biliar
com marcadores positivos para vimentina, actina de mus-
culo liso, desmina, CD68, CD34, CD45, ALK-1 e KI-67.
Conclusao: Tumores miofibroblésticos inflamatérios de
vesicula biliar podem simular quadro de colecistite agu-
da. O método terapéutico deve ser a ressecgdo cirdrgica
para evitar recorréncia local. O diagnéstico pré-operatério
¢ dificil e deve-se ter alto indice de suspeigdo mesmo em
pacientes sem achados radioldgicos.

Unitermos: Vesicula Biliar, Neoplasias da Vesicula Biliar,
Tumor Miofibroblastico Inflamatdrio.

SUMMARY

Background: Inflammatory myofibroblastic tumor (IMT)
is a nonmetastasizing benign tumor that occurs by prolife-
ration of myofibroblasts with a potential for infiltration and
local recurrence is the primary IMT gallbladder is a rare
entity. Case Report: We report a case of a 62 year-old man,
who performed cholecystectomy for acute cholecystitis.
The histopathology examination revealed an inflammatory

myofibroblastic tumor of the gallbladder with positive ma-
rkers for vimentin, smooth muscle actin, desmin, CD68,
CD34, CD45, ALK-1 and KI-67. Conclusion: Inflamma-
tory myofibroblastic tumor of gallbladder can mimic acute
cholecystitis. The therapeutic method should be surgical
resection to avoid recurrence site. The preoperative diag-
nosis is difficult and should have a high index of suspicion
in patients without radiological findings.

Keywords: Gallbladder, Gallbladder Neoplasms, Inflam-
matory Myofibroblastic Tumor.

INTRODUCAO

Tumores miofibroblasticos inflamatérios (TMI), também
conhecidos como pseudotumores inflamatérios, séo
tumores benignos raros'. Sua etiologia ainda néo é bem
definida, sendo constituido de células fusiformes e tecido
fibroso com aglomerado linfocitico, células plasméticas,
imunoblastos e histicitos em relagéo variavel 2

Os TMI séo mais comuns na infancia, podendo acometer
qualquer parte do corpo, sendo mais frequente nos pul-
mdes e intra-abdominal; o local mais comum € o figado,
seguido pelo estbmago, intestino delgado, bago e mesen-
tério. A vesicula biliar € sitio bastante raro de TMI, com
poucos casos descritos na literatura.

Relatamos um caso de um TMI descoberto incidental-
mente apds colecistectomia por colecistopatia cronica
calculosa sintomética.
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Um paciente do sexo masculino de 62 anos procurou aten-
dimento com queixas de dor em célica em hipocondrio direi-
to, nduseas e piora com a alimentagdo ha aproximadamente
cinco meses. Apresentava antecedente de hipertensdo arte-
rial sistémica controlada com anti-hipertensivos e dieta.

Ao exame, 0 paciente apresentava dor discreta em hipocon-
drio direito e palpagdo profunda, com sinais de colecistite
aguda.

Paciente apresentava uma ultrassonografia de abdome com
vesicula biliar distendida e tomografia de abdome demons-
trando multiplos célculos de até 13 mm, impactados no infun-
dibulo e paredes espessadas de 8 mm de espessura, com dila-
tagdo intra e extra-hepéatica com colédoco extra-pancreético
de 10 mm.

Feito o diagndstico de colecistite aguda litidsica, foi indicado
colecistectomia convencional e colangiografia intraoperatoéria
gue ndo evidenciou célculos no colédoco. O procedimento
cirdrgico procedeu sem intercorréncias.

A exploragdo cirlrgica evidenciou poucas aderéncias entre
a vesicula e tecidos adjacentes. Apds dissecgdo das aderén-
cias, o triangulo de Calot foi dissecado com identificacdo e
ligadura da artéria cistica e ducto cistico sem intercorréncias,
no qual o infundibulo causava compresséo sobre o colédoco
distal (sindrome de Mirizzi tipo I).

A vesicula biliar foi excisada e enviada para andlise histopato-
|6gica. Paciente evoluiu bem recebendo alta no 3° pés-ope-
ratorio sem queixas.

O exame histopatoldgico da pega cirdrgica apresentava pro-
liferacdo de células fuso celulares e epitelioides sem atipias,
desorganizadas em toda a espessura da parede da vesicula
até o infundibulo com presenca de infiltrado linfoplasmaocité-
rio, vasos neoformados e raras células gigantes.

O processo inflamatdrio coincidia com as margens de ressec-
¢do cirdrgica (leito hepatico).

O quadro histolégico era compativel com tumor miofibroblas-
tico inflamatdrio da vesicula biliar (TMI-VB), sendo realizado
0 estudo imunohistoquimico complementar.

A pesquisa imunohistoquimica revelou imuno-expressao po-
sitiva de vimentina, actina de musculo liso, desmina, CD68,
CD34, CD45, ALK-1 e KI-67 (até 3%) e negativo para AE1/
AE3, CK7, CK20, Proteina S100, CKIT (CD117) e hepatocyte.
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Discussao

Tumores miofibrobléticos inflamatérios (TMI) s&o tumores
benignos raros de etiologia desconhecida. Caracteristica
especifica € a presenca de miofibroblastos com capacidade
de imitar malignidade.

O exame histopatoldgico revela a presenca predominante de
linfécitos, células plasmaticas e histidcitos entre as células fu-
siformes e tecido fibroso®.

O TMI foi descrito primeiramente por Brunn, entretanto
detalhes da patologia foram descritos por Umiker e Iverson
em 1954* Duas teorias foram apresentadas para explicar a
etiopatogenia do TMI: a primeira € uma resposta anormal do
hospedeiro ao dano tecidual pelo processo inflamatério con-
tinuo, e a segunda ocorre pela desordem da resposta imu-
noldgica®.

Os TMI sdo tumores benignos sem capacidade de metastizar,
no entanto é conhecido por infiltrar tecidos adjacentes devido
sua proliferagdo, portanto, conhecidos por recorréncia local
apos ressecgéo do tumor®.

Os TMI podem ocorrer em qualquer érgéo, sendo mais fre-
quentes nos pulmdes. No entanto, podem ocorrer no sistema
nervoso, mediastino, érgdos intra-abdominais e retroperitd-
nio. O 6rgdo mais frequentemente envolvido no abdome é
o figado enquanto o envolvimento da vesicula biliar € muito
raro. O conhecimento atual sobre esta entidade é baseado
apenas em relatos de casos na literatura’.

O quadro clinico em casos de TMI depende do local de
envolvimento, na vesicula biliar pode ocorrer colecistite agu-
da, cdlica biliar, ictericia obstrutiva e colangite nos casos com
extenséo para os ductos biliares.

N&o h& marcadores tumorais especificos para TMI, podendo
apenas os marcadores inflamatérios elevados assim como nos
casos de colecistite aguda. A tomografia computadorizada
também nao apresenta sinais diretos de TMI podendo ocorrer
massas homogéneas, necrose e calcificagdes difusas®.

Nosso caso apresentava sinais de colecistite aguda e mode-
rada dilatag&o biliar intra e extra-hepatica devido a compres-
s8o da vesicula no colédoco distal, sendo os valores labora-
toriais desse caso de acordo com outros casos da literatura.

A imunohistoquimica revela actina de musculo liso, CD68 e
vimentina positivos no exame histopatolégico e proteina S100
negativo quase na totalidade dos casos de TMI coincidindo
com o caso relatado.
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A cirurgia é o Unico tratamento curativo para o TMI, uma vez
que esses tumores sdo resistentes a radioterapia e quimiote-
rapia e, em alguns casos, parece ter havido aumento tumoral
apos essas terapéuticas.

Sempre que possivel, a cirurgia deve ressecar o tumor na
totalidade, sempre evitando a disseminagdo peritoneal da
doencga. O procedimento cirtrgico realizado baseado no
diagnostico de colecistite aguda, entretanto foi realizado
ressecgdo tumoral com margens negativas. O acompanha-
mento do paciente ambulatorialmente ndo evidenciou recidi-
va tumoral ap6s oito meses de seguimento.

Paciente com alto indice de suspei¢éo para tumores de vesi-
cula biliar, mesmo que inflamatérios, se beneficiam de biop-
sia percutanea por agulha fina guiada por ultrassom pré-
-operat6ria para planejamento cirldrgico. Das et al. , em uma
série, avaliaram 55 pacientes com diagndstico radiolégico
observando malignidade em 40 pacientes®. Complicagfes do
procedimento como dor abdominal (4,5%), peritonite biliar
(1-6%) e disseminagdo peritoneal do tumor podem ocorrer
ap0s pungéo'.

CONCLUSAO

Tumores miofibroblésticos inflamatérios de vesicula biliar podem
simular quadro de colecistite aguda. O método terapéutico deve
ser a ressecgdo cirlirgica para evitar recorréncia local. O diag-
nostico pré-operatério € dificil e deve-se ter alto indice de sus-
peicdo mesmo em pacientes sem achados radiolégicos.
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