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Abstract 
In domestic cats, biliary tract neoplasms are more common than hepatocellular tumors, with an unfavorable 
prognosis for malignant forms. Ultrasonography is usually the first imaging modality requested in the diagnosis of 
hepatobiliary disorders in cats due to its high sensitivity for such conditions, as well as factors such as easy access 
to the examination relatively low cost. This report highlights the ultrasonographic findings of a cat diagnosed with 
cholangiocarcinoma, a malignant tumor originating from the biliary epithelium and locally invasive. The patient was 
an 8-year-old, 3.05kg, male, mixed-breed cat presenting with weight loss, abdominal pain, vomiting, and jaundice. 
Ultrasonographic examination suggested extrahepatic biliary obstruction, and the patient underwent 
cholecystectomy, which was followed by refractory hypotension and euthanasia. Histopathology confirmed 
compatibility with cholangiocarcinoma. It was concluded that ultrasonography was essential for clinical decision-
making and that the described findings may help establish cholangiocarcinoma as a differential diagnosis for 
hepatobiliary disorders. 
Keywords: hepatobiliary ultrasound; gallbladder; neoplasia; biliary obstruction. 

 
 
1 | Introdução 

 

O exame ultrassonográfico é frequentemente a 

primeira modalidade de diagnóstico por imagem a 

ser empregada na avaliação inicial de desordens no 

sistema hepatobiliar. Embora altamente sensível para 

tais afecções, possui baixa especificidade, de modo 

que exames adicionais, como o histopatológico, 

devem ser associados (Marolf, 2017). Em 

contrapartida, o aprimoramento tecnológico dos 
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Resumo 

Nos felinos domésticos, as neoplasias de vias biliares são mais comuns do 
que os tumores hepatocelulares, com prognóstico desfavorável para as 
formas malignas. A ultrassonografia é normalmente a primeira modalidade 
de exame de imagem requisitada no diagnóstico de alterações 
hepatobiliares em gatos devido à sua alta sensibilidade para tais afecções, 
além de fatores como fácil acesso ao exame e seu relativo baixo custo. Este 
trabalho evidencia os achados ultrassonográficos de um gato diagnosticado 
com colangiocarcinoma, um tumor maligno de origem no epitélio das vias 
biliares e localmente invasivo. O paciente era um felino, macho, sem raça 
definida, de oito anos e 3,05kg, com perda de peso, abdominalgia, êmese e 
icterícia. O exame ultrassonográfico foi sugestivo de obstrução biliar extra-
hepática e o paciente foi submetido à colecistectomia que evolui à 
hipotensão refratária e eutanásia. O histopatológico apresentou 
compatibilidade com colangiocarcinoma. Pôde-se concluir que a 
ultrassonografia foi essencial para decisão clínica e que os achados descritos 
podem auxiliar no estabelecimento do colangiocarcinoma como um 
diagnóstico diferencial para alterações hepatobiliares. 
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equipamentos, aliado ao desenvolvimento de 

técnicas ultrassonográficas complementares, 

tornaram a ultrassonografia uma importante 

ferramenta diagnóstica (Rykkje et al., 2019).  

Nos felinos domésticos as neoplasias de vias 

biliares são mais comuns do que os tumores 

hepatocelulares, com as formas benignas, como 

adenomas e cistoadenomas, sendo as mais 

diagnosticadas (Lawrence et al., 1994; Adler, 1995). 

As formas malignas são menos frequentes e 

apresentam um prognóstico desfavorável, devido ao 

aspecto multinodular frequentemente encontrado, e 

que dificulta o tratamento cirúrgico (Post e Patnaik, 

1992; Liptak et al., 2004). O colangiocarcinoma é o 

tumor de origem no epitélio dos ductos biliares intra 

e extra-hepáticos, apresenta crescimento lento e 

localmente invasivo, com sobrevida média inferior a 

seis meses (Lawrence et al., 1994; Hoffmann et al., 

2015; Groot e Janargin, 2018). 

A etiologia do colangiocarcinoma felino ainda 

permanece pouco elucidada, sendo que em gatos a 

parasitose intestinal, inflamação crônica e exposição 

a agentes químicos são considerados fatores de risco 

(de Brito Jardim et al., 2019). Em humanos, dados 

epidemiológicos apontam para doenças biliares 

congênitas, doença inflamatória intestinal, infecção 

por papilomavírus humano (HPV) e litíases biliares 

como fatores predisponentes (Khan, et al., 2019), e 

outros estudos ainda apontam o contato com 

solventes orgânicos, aflatoxinas e asbesto como 

condições de risco ao colangiocarcinoma (Tavolari e 

Brandi, 2023). 

Nos felinos investiga-se a possível relação do 

parasitismo por Platynosomum fastosum em casos de 

colangiocarcinoma em gatos, sendo relatados quatro 

casos da neoplasia em felinos parasitados por P. 

fastosum na década de 1980 (Santos et al., 1981). 

Além de outro estudo, que descreveu a ocorrência de 

colangiocarcinoma em três de 11 gatos 

diagnosticados com P. fastosum em necropsias 

realizadas de 2000 a 2011, no Hospital Veterinário da 

Universidade Federal de Campina Grande (Andrade 

et al., 2012). Entretanto, Braga et al. (2016), em estudo 

com necropsia de 141 gatos, diagnosticaram 60 

animais parasitados por P. fastosum, os quais 

apresentavam lesões precursoras de 

colangiocarcinoma, tais como lesões hiperplásicas e 

fibrose periductal (Sripa et al., 2003), mas nenhum 

tumor foi detectado. 

Estudos referentes aos aspectos 

ultrassonográficos de colangiocarcinoma em gatos 

são escassos. Em humanos, o colangiocarcinoma 

intra-hepático é descrito como espessamento 

nodular mural hipoecoico, isoecoico e hiperecoico 

em relação ao parênquima hepático, sendo os 

hipoecoicos correspondentes a aproximadamente 

85,7% dos casos. Além disso, apresentam a periferia 

do tumor irregular, suprimento sanguíneo escasso ao 

doppler colorido e podem estar localizados, 

preferencialmente, nos lobos hepáticos direito, 

esquerdo e caudado (Zhou et al., 2018). O 

colangiocarcinoma humano, em alguns casos, pode 

cursar com trajeto tortuoso dos ductos biliares, ainda 

que nodulações não estejam presentes, e dilatação 

ductal retrógrada ao tumor, podendo sugerir um 

ponto de obstrução biliar. Devido ao caráter invasivo 

pode haver envolvimento das veias portais com 

potencial obstrutivo, e massas no parênquima 

hepático também podem ser observadas (Hann et al., 

1996).  

Quanto aos achados ultrassonográficos em 

felinos, estes são pouco detalhados e são descritos 

como desde neoformação focal, com dimensões e 

contornos variados, até heterogeneidade difusa do 

parênquima hepático (de Brito Jardim et al., 2019). 

Dada a escassez de estudos com foco 

ultrassonográfico em neoplasias do trato biliar em 

gatos, este artigo tem o objetivo de evidenciar as 

características ultrassonográficas observadas em um 

caso de colangiocarcinoma felino. 

 

2 | Descrição do Caso 

 

Um gato doméstico de pelo curto, macho, de 8 

anos e 3,05kg foi avaliado quanto a sinais de perda 

de peso, dor abdominal e êmese, presentes desde 

um mês e meio antes do atendimento. Ao exame 

físico apresentava 8% de desidratação, icterícia, 

escore de condição corporal 3/9 e esplenomegalia à 

palpação.   

O hemograma identificou anemia normocítica 

e normocrômica, leucocitose por neutrofilia e com 

desvio à esquerda regenerativa, e hiperproteinemia 

(Tabela 1). Os testes bioquímicos apresentaram 

hipoalbuminemia, elevações da atividade das 

enzimas hepáticas e da bilirrubina indireta (Tabela 2). 

O paciente foi internado na unidade de terapia 

intensiva (UTI) e recebeu prescrição diária de S-

adenosilmetionina na dose de 20mg/kg uma vez ao 

dia (SID), silibinina na dose de 8,0mg/kg duas vezes 

ao dia (BID), vitamina E (10UI/kg SID), praziquantel 

(20,3mg/kg SID) e marbofloxacino (2,5mg/kg SID). 
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Em três dias após a avaliação inicial, a anemia se 

agravou, sendo necessária a realização de transfusão 

de sangue total (Tabela 1).         

O paciente já havia passado por uma avaliação 

ultrassonográfica dois dias antes da internação e, 

com a melhora dos parâmetros hematológicos, 

realizou-se um novo exame ultrassonográfico de 

abdômen. Em ambos, o fígado apresentava-se 

aumentado e hiperecoico, com ecotextura grosseira; 

vesícula biliar com paredes espessadas (com 0,24 e 

0,15cm de espessura, no primeiro e segundo 

exames, respectivamente), repleta por conteúdo 

luminal hiperecoico e ductos biliares intra-hepáticos 

dilatados em avaliação subjetiva, além de 

esplenomegalia e mesentério com aumento de 

ecogenicidade generalizada (Figura 1).  

Ademais, o segundo exame ultrassonográfico 

apontou uma área hepática de ecotextura 

evidentemente mais grosseira e difusa, comparada 

ao restante do parênquima, em topografia de lobo 

hepático quadrado (Figura 1). Observou-se também 

extensa dilatação do ducto cístico (1,05cm), com 

aumento da espessura de sua parede e vias biliares 

extra-hepáticas com trajetos tortuosos e repletas por 

conteúdo ecoico intraluminal (Figura 2).  

O paciente foi direcionado para o centro 

cirúrgico, para o procedimento de colecistectomia. 

Em fase final da intervenção cirúrgica o paciente 

adentrou em quadro de hipotensão severa e 

refratária às medicações no qual se manteve até o 

término do procedimento, optando-se pela 

realização da eutanásia ainda no centro cirúrgico, 

com posterior encaminhamento para necropsia.  

Durante o exame necroscópico, foi observado 

na macroscopia ductos biliares com diâmetros 

aumentados e consistência firme, vias biliares extra-

hepáticas contendo massas aderidas, de aspecto 

brancacento e acinzentado, friáveis, irregulares e 

macias, que se estendiam da vesícula biliar até o 

colédoco, levando a obstruções parciais do lúmen, 

além de duas saculações em trajeto biliar 

preenchidas por massas sólidas de mesmo aspecto 

descrito e vesícula biliar repleta por material 

esverdeado, amarelado e espesso. Em parênquima 

hepático adjacente observou-se a presença de 

massas brancacentas, macias e irregulares 

distribuídas de forma multifocal. 

 

Tabela 1. Resultados hematológicos de um felino com obstrução biliar extra-hepática por colangiocarcinoma ao 

longo do período de internação e após transfusão sanguínea  

Hemograma 1º Resultado 2º Resultado* 3º Resultado** Referência1  

Hemácias 4,7 x 106/uL 3,56 x 106/uL 6,22 x 106/uL 6,7 – 11,2 x 106/uL 

Hemoglobina 6,3g/dL 5,1 g/dL 9 g/dL 9,4 – 16,1 g/dL 

Vol. Globular 20% 15,50% 27% 30 - 54% 

Leucócitos totais 16,4 x 103/uL   4,0 – 15,2 x103/uL 

Segmentados 85% (13940/uL)   1700 – 8800/uL 

Proteína plasmática 9,5g/dL     6,0 – 8,0g/dL 

*Exame realizado com intervalo de três dias em relação ao primeiro. ** Hemograma realizado no quarto dia de internação, 

após transfusão sanguínea. 1Granat et al. (2014). 

 
Tabela 2. Resultados da bioquímica sérica de um felino com obstrução biliar extra-hepática por 

colangiocarcinoma 

Bioquímico Resultado Referência1 

Ureia 21 mg/dL 42,8 - 64,2 mg/dL 

Creatinina 0,93 mg/dL 0,8 - 1,8 mg/dL 

FA 841 U/L 25 - 93 U/L 

GGT 18,3 U/L 1,3 - 5,1 U/L 

Bilirrubina total 18,58 mg/dL _ 

Bilirrubina indireta 6,59 mg/dL 0,15 - 0,50 mg/dL 

FA: fosfatase alcalina; GGT: gama-glutamil transferase. 1Kaneko et al. (2008). 
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Figura 1. Hepatopatia e alterações em vesícula biliar de gato. (A; B) Vesícula biliar moderadamente repleta, paredes espessadas 

(0,15cm) e com conteúdo ecoico denso intraluminal em quantidade acentuada. (C; D) Topografia de lobo hepático quadrado 

com contorno irregular, parênquima hipoecoico com ecotextura heterogênea, além de gordura perihepática hiperecoica. 

Fonte: Hospital Veterinário, Universidade Federal de Uberlândia, 2024. 

 

A avaliação histopatológica apontou 

proliferação maligna das células epiteliais dos ductos 

biliares, moderadamente diferenciadas, em arranjo 

tubular e envoltas por tecido conjuntivo fibroso 

(Figura 3). No parênquima hepático foram 

observadas áreas multifocais com discreto infiltrado 

inflamatório linfocítico periductal, hepatócitos com 

moderado aumento de volume com citoplasma 

granular e núcleos paracentrais, além de áreas 

multifocais de hepatócitos aumentados contendo 

grandes vacúolos delimitados e que não se coravam. 

Os achados revelaram-se compatíveis com 

colangiocarcinoma, colangiohepatite linfocítica 

multifocal discreta, degeneração hidrópica difusa e 

esteatose multifocal. 

3 | Discussão 

 

As imagens do sistema hepatobiliar, obtidas no 

segundo exame ultrassonográfico, sugeriram 

colangiohepatite associada com obstrução parcial ou 

total das vias biliares extra-hepáticas, podendo ter 

origem interna e/ou externa aos ductos biliares, além 

do diagnóstico diferencial de processo 

inflamatório/infeccioso e neoplásico para as 

alterações observadas em topografia de lobo 

hepático quadrado. 

As obstruções biliares ocorrem, em sua 

maioria, por coledocolitíase, lama biliar densa e 

proliferação da mucosa dos ductos biliares (Griffin, 

2019). 
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Figura 2. Ultrassonografia de vias biliares de gato. (A, B e C) Ducto cístico com paredes espessadas, acentuadamente dilatado 

(1,05cm), repleto por conteúdo ecoico e heterogêneo e vias biliares intra-hepáticas dilatadas. (D) Ducto colédoco com 0,33cm 

de diâmetro e com conteúdo ecoico intraluminal. Fonte: Hospital Veterinário, Universidade Federal de Uberlândia, 2024.  

 
Figura 3. Histopatológico hepatobiliar de gato. Notar arranjo tubular de múltiplas camadas de células neoplásicas de formato 

poligonal (setas vermelhas), citoplasmas moderados e eosinofílicos, núcleos redondos e ovais com cromatina grosseria, e 

nucléolos evidentes e duplos. Fonte: Hospital Veterinário, Universidade Federal de Uberlândia, 2024. 

 

No estudo de Gaillot et al. (2007), realizado 

com 30 gatos diagnosticados com obstrução extra-

hepática, 12 estavam relacionadas com neoplasia e 

metade destes se tratava de colangiocarcinoma, 

evidenciando a importância de considerar neoplasias 

como diagnósticos diferenciais, tendo em vista a 

inespecificidade dos achados ultrassonográficos.  

As obstruções biliares ocorrem 

frequentemente na porção distal do ducto biliar 

comum e no ducto colédoco, e quando o diâmetro 

do ducto biliar comum é maior que 5mm é sugestivo 

de processo obstrutivo (Leveille et al., 1996). Os 

achados ultrassonográficos deste relato apontaram 

uma dilatação em toda extensão dos ductos biliares 
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extra-hepáticos, com material hiperecoico e 

heterogêneo aderido em suas paredes internas., Na 

necropsia foi confirmada a presença de massas que 

se estendiam da vesícula biliar até o colédoco, 

evidenciando uma obstrução severa e proliferação 

neoplásica difusa pelo trajeto biliar extra-hepático e 

que acarretou a ectasia das vias biliares.  

Embora a obstrução biliar extra-hepática fosse 

massiva, a vesícula biliar não se encontrava 

totalmente repleta ao ultrassom, o que pode estar 

relacionada com a diminuição da complacência da 

parede e redução da elasticidade do parênquima 

hepático adjacente, conforme observado no exame e 

necropsia. O aumento da espessura da parede da 

vesícula biliar, conteúdo intraluminal 

predominantemente ecoico e amorfo, e tortuosidade 

e dilatação do ducto cístico também são achados 

ultrassonográficos presentes em casos de obstrução 

biliar extra-hepática (Gaillot et al., 2007). 

Portanto, o conjunto dos achados 

ultrassonográficos obtidos no relato, associado aos 

sinais clínicos, foram fundamentais para estabelecer 

o diagnóstico de obstrução das vias biliares extra-

hepáticas, ainda que tais aspectos ultrassonográficos 

não sejam patognomônicos de obstrução por 

processo neoplásico em ductos biliares.  

As alterações ultrassonográficas observadas 

no caso podem ainda ser comuns a outras doenças 

do sistema biliar. Em casos de colangite pode-se 

observar espessamento dos ductos biliares intra e 

extra-hepaticos, com conteúdo ecoico em diferentes 

quantidades no lúmen da vesícula biliar ou nos 

ductos, devido à disfunção destes ou estase biliar, 

levando a inflamação e dilatação do ducto biliar 

comum, redução da ecogenicidade hepática, 

colelitíase e mineralização das vias biliares (Newell et 

al., 1998; Callahan et al., 2011; Marolf et al., 2012). 

Uma obstrução do ducto biliar comum e das vias 

biliares retrógradas podem ocorrer também em 

casos de pancreatite devido à proximidade entre o 

lobo pancreático direito e o ducto biliar comum, 

porém, nesses casos outros achados 

ultrassonográficos poderão estar presentes, como 

pâncreas com dimensões aumentadas, 

ecogenicidade reduzida e gordura peripancreática 

hiperecoica (Mayhew et al., 2002). 

O exame ultrassonográfico e a avaliação 

histopatológica do presente relato não identificaram 

neoformações sugestivas de metástase nos demais 

órgãos abdominais. Diferentemente, de Brito Jardim 

et al. (2019) relataram dois gatos diagnosticados com 

colangiocarcinoma, sendo que em um deles a 

ultrassonografia identificou uma massa irregular e 

amorfa caudal ao baço, de aproximadamente 4,7cm.  

Os exames histopatológicos apontaram metástase 

em omento de um dos gatos e em pâncreas no outro. 

A caracterização imuno-histoquímica das lesões, 

incluindo a encontrada no fígado de um dos animais, 

apontou imunorreatividade para os anticorpos CK 

pan e CEA, os quais são os marcadores tumorais mais 

importantes na diferenciação entre 

colangiocarcinoma e carcinoma hepatocelular (Lau et 

al., 2002). Dessa forma, o caso do presente relato se 

beneficiaria da análise imuno-histoquímica, das 

lesões hepáticas identificadas na ultrassonografia e 

no exame microscópico.  

Dada a inespecificidade dos achados de 

ultrassonografia abdominal em modo B, técnicas 

avançadas podem ser empregadas, como a 

ultrassonografia contrastada por microbolhas, a qual 

pode demonstrar um padrão de realce diferenciado 

para neoplasias malignas em vesícula biliar quando 

comparada às demais alterações proliferativas, como 

colecistite polipoide (Dietrich et al., 2012; Galassi et 

al., 2013). Bargellini et al. (2018) descreveram um 

caso de colangiocarcinoma em cão com um padrão 

de wash-in e wash-out precoces, associado ao exame 

Doppler que evidenciou um padrão vascular 

heterogêneo com grandes artérias tortuosas e 

ramificadas no interior da lesão e em sua periferia, 

juntamente com uma grande área central sem 

vascularização, apoiando um diagnóstico de lesão 

neoplásica maligna. 

Do mesmo modo, imagens de ressonância 

magnética podem ser aplicadas na avaliação de 

neoplasias das vias biliares. Em colangiocarcinomas 

humanos a ressonância magnética é usada para 

avaliar a extensão do tumor, sua localização precisa 

no sistema biliar, se há oclusão ductal, e invasão (Kim 

et al., 2000; Kim et al., 2007; Coelen et al., 2016), 

conferindo informações importantes quanto a 

viabilidade da ressecção cirúrgica. No estudo de Xin 

et at. (2020) a precisão gerada para determinar a 

extensão e invasão neoplásica do 

colangiocarcinoma, por meio de ressonância 

magnética de alta resolução foi de 97,7% e de 86,1% 

por meio da colangiopancreatografia, ademais, 

ambas as modalidades de ressonância magnética 

possuem grande acurácia na detecção de invasão 

portal e arterial hepática. 

O paciente do presente relato poderia ter se 

beneficiado da realização de um acompanhamento 
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ultrassonográfico contínuo e persistente, para 

identificação precoce de alterações sugestivas de 

metástases, bem como o monitoramento da 

resposta ao tratamento quimioterápico. 
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