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RESUMO: Os colangiocarcinomas sdo neoplasmas malignos originados de ductos biliares ou da vesicula biliar que apresen-
tam como principal diagnostico diferencial os hepatocarcinomas com padrao acinar. Relata-se aqui um caso de colangiocarci-
noma de ductos biliares em um cdo com metéstase em omento, linfonodos regionais e pancreas, diagnosticado no Laboratério
de Patologia Veterinaria da UFPR — Setor Palotina.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia hepatica. Figado. Carnivoros

CHOLANGIOCARCINOMA IN DOG WITH METASTATIC OMENTUM, REGIONAL LYMPH NODES AND
PANCREAS - CASE REPORT

ABSTRACT: Cholangiocarcinomas are malign neoplasms originated from bile ducts or from the gallbladder that present
hepatocellular carcinomas with acinar pattern as the main differential diagnostic. This work has the objective of describing
a case of cholangiocarcinoma of the bile ducts in a dog with metastasis in omentum, regional lymph nodes and pancreas,
diagnosed at the Veterinary Pathology Laboratory of UFPR — Setor Palotina.
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COLANGIOCARCINOMA EN PERRO CON METASTASIS EN EPIPLON, GANGLIOS LINFATICOS
REGIONALES Y PANCREAS - RELATO DE CASO

RESUMEN: Los colangiocarcinomas son neoplasmas malignos originados de vias biliares o de la vesicula biliar que presen-
tan como principal diagndstico diferencial los hepatocarcinomas con estandar acinar. Se describe un caso de colangiocarci-
noma de vias biliares en un perro con metastasis en el epiplon, nodulos linfaticos regionales y pancreas, diagnosticado en el

Laboratorio de Patologia Veterinaria de la UFPR — Sector de Palotina.
PALABRAS CLAVE: Neoplasia hepatica. Higado. Carnivoros.

Introducao

Os colangiocarcinomas ou carcinomas de ductos
biliares sdo neoplasmas malignos originados principalmente
dos ductos intra-hepaticos, e também dos ductos extra-he-
paticos ou da vesicula biliar (CULLEN; POPP, 2002). Esses
neoplasmas sdo descritos em caes, gatos, ovinos, bovinos,
equinos e cabras (CULLEN; POPP, 2002), mas ocorrem
principalmente em caes e gatos idosos (KELLY, 1993).

Os colangiocarcinomas nio tém uma causa reco-
nhecida em animais domésticos, porém existem alguns fato-
res de risco associados ao seu aparecimento, havendo maior
incidéncia em cadelas castradas em relag¢ao a fémeas intactas
ou machos (CULLEN; POPP, 2002). Os principais fatores de
risco sdo parasitas que causam lesdes cronicas no sistema bi-
liar como o Platynosomun concinum (ECHETO et al., 2005),
agentes quimicos, como plutonio e nitrosaminas (CULLEN;
POPP, 2002; TAYLOR et al., 1991), parasitas intestinais
como Ancylostoma sp. e Trichuris vulpis e inflamagdes cro-
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nicas independentes da etiologia que provoquem aumento da
proliferacao das células epiteliais dos ductos biliares (CUL-
LEN; POPP, 2002).

Os sinais clinicos do colangiocarcinoma sao ines-
pecificos e similares para cdes e gatos. Sinais como letar-
gia, anorexia, vomito, perda de peso e dispnéia sdo mais
frequentemente relatados neste neoplasma e no carcinoma
hepatocelular. A elevacdo do nivel sérico das enzimas alani-
na transaminase (ALT) e aspartato transaminase (AST) ¢ um
achado bioquimico também compartilhado entre essas duas
neoplasmas. No caso das neoplasias de ductos, 10 a 40% dos
cdes e gatos podem apresentar sinal clinico de ictericia (PA-
TNAIK, 1981).

Os neoplasmas hepaticos podem ser visualizados
por ultra-sonografia e o diagnéstico pode ser realizado por
bidpsia percutanea por agulha fina (BONFANTI et al., 2004;
MISCHKE et al., 2003). De acordo com Patnaik (1981) no
caso dos colangiocarcinomas ha uma tendéncia de se visua-
lizar um padrao multifocal, ja os carcinomas hepatocelulares
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tendem a possuir um padrdo focal, auxiliando na diferen-
ciacdo. A citologia tem utilidade limitada no diagnoéstico de
carcinoma hepatocelular bem diferenciado, uma vez que os
hepatocitos podem lembrar a aparéncia normal de hepato-
citos, de adenoma hepatocelular ou de hiperplasia nodular
(CULLEN; POPP, 2002).

Macroscopicamente, o neoplasma apresenta-se
como massa grande solitaria ou multiplos nédulos firmes,
elevados, frequentemente com uma depressao, de coloragdo
cinza- palido ou bronzeados e ndo encapsulados. Microsco-
picamente, os neoplasmas consistem de diictulos ou acinos
rudimentares de epitélio biliar separados por estroma de teci-
do conjuntivo fibroso. Esta neoplasia causa metastases prin-
cipalmente para os linfonodos regionais, pulmoes e cavidade
peritoneal (MACLACHLAN; CULLEN, 1998). As vias de
disseminacdo do neoplasma para outros 6rgaos sdo linfatica,
hematdgena, em menor grau, ou implantagdo no peritonio
(KELLY, 1993).

O objetivo desse trabalho foi relatar um caso de co-
langiocarcinoma em um c@o, com metastase em omento, lin-
fonodos regionais e pancreas, diagnosticado no Laboratdrio
de Patologia Veterinaria da Universidade Federal do Parana
(UFPR) — Setor Palotina.

Relato de Caso

Um c@o, macho, sem raga definida, um ano e nove
meses foi atendido no Hospital Veterinario da UFPR, Cam-
pus Palotina, no ano de 2008, apresentando hiporexia, apatia,
desidratag¢@o, mucosas aparentes palidas e com historico de
insuficiéncia hepatica. Aumento das enzimas hepaticas AST
e ALT, 133,27 (U/1) e 137,80 (U/1) respectivamente, quando
os valores de referéncia para cdes sdo de 26 a 66 (U/l) para
AST e 21 a 102 (U/1) para ALT. (KANEKO, 1989). O animal
morreu e foi realizada a necropsia no Laboratdrio de Patolo-
gia Veterinaria da UFPR — Setor Palotina.

Na necropsia o animal apresentava ictericia nas
mucosas aparentes durante o exame externo, bem como em
todo tecido subcutineo e aproximadamente 130 mL de li-
quido sanguinolento na cavidade abdominal foi retirado.
Apresentava também hepatomegalia e figado com nodulos
branco-amarelados na superficie variando de 1,0 a 15,0 cm
de didmetro, multifocais, de consisténcia firme e aspecto
umbilicado, que se aprofundavam ao corte (Figura 1). Os
linfonodos hepaticos e pancreaticos estavam aumentados
de volume e no omento havia nédulos multifocais branco-
-amarelados, firmes, medindo de 0,5 a 1,5 cm de didmetro
(Figura 2). No pancreas havia vasos dilatados com trombos
aderidos a parede.
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Figura 1: Figado com hepatomegalia e nédulos neoplasicos
mais claros multifocais de um cdo macho, sem raga definida
(SRD), submetido a necropsia no Laboratorio Patologia do
Hospital Veterinario da UFPR — Setor Palotina.

Figura 2: Nodulos de metédstase multifocais em omento de
um c@o macho, SRD, submetido a necropsia no Laboratério
de Patologia do Hospital Veterinario da UFPR — Setor Palo-
tina.

Os orgdos foram colhidos, fixados em formol a
10%, processados pela técnica de impregnagao em parafina e
corados pela Hematoxilina-Eosina (H.E).

Ao exame histopatoldgico das massas localizadas
no figado foram observadas células epiteliais pleomorficas
com pigmento marrom intracitoplasmatico, organizadas em
arranjo tubular e separadas por estroma de tecido conjunti-
vo (Figura 3), havendo ainda algumas areas de necrose com
calcificagdo das células neoplasicas. Os nodulos presentes
no omento correspondiam a metastase, que ocorreu também
para os linfonodos hepaticos e pancreaticos e formagdo de
émbolos tumorais obstruindo os vasos do estroma pancre-
atico.
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Figura 3: Aspecto microscopico do colangiocarcinoma com
arranjo tubular (HE. Aumento 40X) de cdo macho, SRD,
submetido a necropsia no Laboratério de Patologia do Hos-
pital Veterinario da UFPR — Setor Palotina
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Discussao

Alguns dos sinais clinicos e alteracdes bioquimicas
mais comumente descritos na literatura foram observados
neste caso clinico (CULLEN; POPP, 2002) e embora a icte-
ricia ndo tenha sido mencionada no histérico clinico do ani-
mal, foi observada ao exame externo durante a necropsia. O
achado de liquido na cavidade abdominal ¢ comum (ECHE-
TO etal., 2005; CULLEN; POPP, 2002) e ocorre em doengas
hepaticas cronicas com fibrose devido a hipertensdo portal e
hipoproteinemia (MACLACHLAN; CULLEN, 1998).

O aspecto macroscopico umbilicado dos noédulos
hepaticos de cor branca amarelada e consisténcia firme ¢
concordante com a descricdo macroscopica da literatura para
colangiocarcinoma, sendo importante para descartar o prin-
cipal diagndstico diferencial que ¢ o hepatocarcinoma. Esse
pode se apresentar com padrdo massivo, envolvendo um
unico lobo hepatico; padrao nodular, com multiplos nddulos
ou difuso, caracterizado por pequenas massas indistintas por
meio do parénquima (CULLEN; POPP, 2002).

A presenca de células neoplasicas pleomorficas que
relembram os ductos biliares e se organizam em um arranjo
tubular ou acinar caracterizam o neoplasma como colangio-
carcinoma (ECHETO et al., 2005; CULLEN; POPP, 2002).
A presenca da extensa quantidade de estroma conjuntivo
constitui um dos pardmetros importantes para diferenciar o
colangiocarcinoma do carcinoma hepatocelular do tipo ade-
noide que tem estroma em pequena quantidade ou ausente
(TRIGO et al., 1982). O acumulo intraluminal de mucina nas
estruturas tubulares das neoplasias de ductos ¢ demonstrado
pela coloracao de Alcian Blue, sendo também considerado
mais um parametro diferencial (SHIGA et al., 2001). Este
procedimento ndo foi realizado neste caso.

Além desses parametros morfoldgicos, a distingao
entre os carcinomas hepatocelulares e os colangiocarcinomas
pode ser facilitada pelo uso de anticorpos como a citocerati-
na - 7 (CK7) usados para detectar tumores de origem biliar
(MISCHKE, 2003; RAMOS-VARA et al., 2001). Em ex-
perimentos realizados com CK7, ela foi detectada em todos
os neoplasmas benignos e lesdes biliares hiperplasicas e em
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mais de 75% dos colangiocarcinomas (RAMOS-VARA et
al., 2001).

O hepatocarcinoma celular de padrdo pseudoglan-
dular ndo deve ser confundido com a forma combinada de
colangiocarcinoma ¢ hepatocarcinoma, que ¢ um neoplasma
raro descrito em humanos, caes e equinos, que compartilha
as caracteristicas morfologicas e imunohistoquimicas dos
dois neoplasmas (SHIGA et al., 2001; KATO et al., 1997).
Neoplasmas malignos de origem pancreatica quando fazem
metastase para o figado também podem ser confundidos com
carcinoma de ductos biliares (KELLY, 1993).

Neoplasmas malignos dos ductos biliares tém um
padrao altamente invasivo de crescimento e fazem metasta-
ses com grande frequéncia, sendo a taxa de metastase extra-
-hepatica em cédes em torno de 60 a 88% (CULLEN; POPP,
2002). Neste caso aparentemente foi verificado disseminacéo
do neoplasma por todas as vias, inclusive com a presenga
de trombos com células neoplasicas em vasos do pancreas,
similar a metastase pancreatica e disseminagdo para linfo-
nodos regionais descritas por Trigo et al. (1982). A literatu-
ra também cita a ocorréncia de metastase em outros orgaos
como pulmoes, rins, bago, osso, diafragma, pancreas, adre-
nais, coragdo, outros linfonodos e o peritonio (TRIGO et al.,
1982), estomago, mediastino, tiroide, cerebelo e medula 6s-
sea (MISCHKE, 2003). Neste caso foi encontrado metastase
apenas em omento, linfonodos regionais e pancreas.

Conclusao

A partir dos achados macroscopicos e microscopi-
cos o diagnostico foi firmado como colangiocarcinoma dos
ductos biliares com metastases para omento, linfonodos re-
gionais (hepaticos e pancreaticos) e pancreas, sugerindo a
ocorréncia de disseminacgdo neoplasica por via hematodgena,
linfatica e por implantagao.
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