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RESUMO

A hemobilia é uma causa rara de hemorragia digestiva e complicagdo incomum no trauma hepatico. Nosso objetivo é
relatar o caso de um paciente vitima de trauma toracoabdominal, com ferimento por arma de fogo, apresentando
lesdo hepatica tunelizante do lobo direito ao lobo esquerdo, sendo realizado packing hepatico para interromper o
sangramento, e reoperado apds 48 horas para retirada das compressas. No 222 dia pds-operatdrio, o paciente
apresentou hematémese, ictericia e dor no quadrante superior direito do abdome. A tomografia computadorizada
do abdome revelou pseudoaneurisma de um ramo da artéria hepatica direita, associado a uma fistula arteriobiliar.
Foi feito o diagndstico de hemobilia e a fistula foi embolizada por arteriografia hepatica.
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ABSTRACT

Hemobilia is a rare cause of digestive hemorrhage and an uncommon complication in liver trauma. Our objective is
to report the case of a patient with thoracoabdominal trauma, with a gunshot wound, presenting with a transfixing
hepatic lesion from the right lobe to the left lobe, and performing hepatic packing to stop the bleeding, and
reoperated after 48 hours to remove the compresses. On the 22nd postoperative day, the patient presented with
hematemesis, jaundice and pain in the right upper quadrant of the abdomen. Computed tomography of the
abdomen revealed pseudoaneurysm of a branch of the right hepatic artery, associated with an arteriobiliary fistula.
Hemobilia was diagnosed and the fistula was embolized by hepatic arteriography.
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Hemobilia € uma afec¢do incomum que
faz parte do diagndstico diferencial de
hemorragia digestiva alta e ocorre apods a
formacdo de hematoma ou fistula arteriobiliar
hepaticos. Existem varias causas de hemobilia,
como traumas iatrogénico ou acidental, litiase
biliar, inflamacdo, malformagdes vasculares e
tumores. Apesar de sua baixa incidéncia, o
diagnéstico deve ser considerado em todos os
doentes que evoluam com hemorragia digestiva
alta apoOs lesdo hepatica, seja esta por trauma
abdominal contuso ou penetrante 2.

O trauma é responsavel por 55% dos
casos e as manifestagdes clinicas costumam

ocorrer de quatro a seis semanas, ou até mesmo
meses, apoés o evento. O quadro clinico
caracteriza-se por ictericia, dor no hipocondrio
direito e hemorragia digestiva, e a intensidade
dos sintomas varia de acordo com a quantidade e
a velocidade da hemorragia no trato biliar,
podendo apresentar-se como anemia secundaria
a perda crénica de sangue ou sangramento
macico levando a hipotensao ©.
Tradicionalmente, o tratamento da
hemobilia sintomatica era cirtrgico, realizando-se
hepatectomia parcial ou ligadura da artéria
hepatica. Entretanto, atualmente, a embolizagdo
da artéria hepatica tem sido o padrao ouro em
virtude de apresentar 80% a 100% de sucesso no
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controle do sangramento e dos baixos indices de
morbidade e mortalidade ©.

Relato do Caso

Paciente masculino, 32 anos, negro, vitima
de multiplas perfuracées por arma de fogo em
junho/2018, uma das quais com entrada em re-
gido toracoabdominal a direita, sem orificio de
saida. Foi admitido no Instituto Doutor José Frota
(Fortaleza/CE), onde realizou radiografia de torax
evidenciando-se derrame pleural a direita. Reali-
zou-se toracostomia fechada em selo d'adgua que
confirmou hemotoérax. Paciente evoluiu com ins-
tabilidade hemodinamica e irritacdo peritoneal,
sendo encaminhado ao centro cirdrgico para rea-
lizacao de laparotomia exploradora.

Durante o procedimento, encontrou-se
aproximadamente 1000 mL de sangue livre em
cavidade, lesao hepatica transfixante, esten-
dendo-se do segmento VI ao segmento I, com
sangramento ativo, além de lesdo diafragmatica a
direita. Foi realizada tentativa de sutura e eletro-
cauterizacao do ferimento do figado, porém sem
éxito. Optou-se, portanto, por cirurgia de controle
de danos com realizacdo de packing hepatico.

Realizou-se abordagem para revisao e re-
tirada do packing 48 horas apds. Nao havia mais
focos de hemorragia hepatica. Contudo, devido a
presenca de coleperitdnio, posicionou-se dreno
tubulo-laminar no espaco sub-hepatico.

O paciente foi conduzido a enfermaria de
Cirurgia Geral, onde seguia estavel e com melhora
do estado geral até o 29° dia pds-operatério
quando apresentou sangramento volumoso
(1000mL) pelo dreno abdominal, associado a
choque hipovolémico, sendo necessarias multi-
plas hemotransfusdes. No dia seguinte, o paci-
ente apresentou hemorragia digestiva alta com
coagulos e sangramento exteriorizado pelo dreno
abdominal de grande monta (800 mL), que foi
precedida de ictericia, collria e intensa dor em
hipocdndrio direito.

Foi entdo encaminhado para tomogra-
fia computadorizada (TC) de abdome com con-
traste venoso (figura 1), em que foi visualizado
extravasamento de contraste em flush com ima-
gem sugestiva de pseudoaneurisma de ramo da
artéria hepatica direita. Endoscopia digestiva alta
(EDA) mostrou coagulo na papila de Vater, sem
sangramento ativo. Arteriografia confirmou o

pseudoaneurisma na artéria hepatica direita no
sub-ramo do segmento hepatico IV (figura 2),
sendo realizada embolizacao (figura 3).

Figura 1 - Tomografia computadorizada de abdome
com contraste venoso (fase arterial) demonstrando
pseudoaneurisma de ramo da artéria hepatica direita
(seta azul).

A
Figura 2 - Arteriografia demonstrando pseudoaneu-
risma com extravasamento de contraste (seta azul).
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Figura 3 - Angioembolizacdo de pseudoaneurisma em
ramo da artéria hepéatica direita (seta azul).
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O termo hemobilia, utilizado pela primeira
vez em 1948 por Sandblom, é uma afeccao
incomum e faz parte do diagnéstico diferencial de
hemorragia digestiva alta. Existem varias causas
de hemobilia, como traumas iatrogénico e
acidental, litiase biliar, inflamacao, malformacoes
vasculares e tumores. Ela ocorre pela formacao de
hematoma ou fistula arteriobiliar hepética ©. As
manifestacbes clinicas da hemobilia sdo
determinadas pela quantidade e velocidade da
hemorragia no trato biliar, caracterizando-se por
ictericia, dor no hipocondrio direito e hemorragia
digestiva, que pode variar desde anemia
secundaria a sangramento  cronico  ou
sangramento macico com hipotensao, podendo
desenvolver-se vérios meses apds o trauma .

@) aperfeicoamento  das  técnicas
radiologicas tem sido fundamental no diagnostico
e tratamento da hemobilia, sobretudo em casos
de pseudoaneurisma traumatico. Em pacientes
com hemorragia digestiva alta, a EDA é o exame
de escolha, podendo identificar coagulos
sanguineos na ampola de Vater e descartar outras
causas de sangramento. A ultrassonografia é util,
rapida e constitui método efetivo ndo-invasivo
para detectar a hemobilia, podendo mostrar
coagulos ou material ecogénico intraluminal em
arvore biliar ou vesicula. A TC com contraste
Venoso (fase arterial) pode detectar
pseudoaneurismas, obstrucao de ducto biliar
comum e identificar cavidades intra-hepaticas que
podem requerer desbridamento cirdrgico ©.

A angiografia hepatica é o procedimento
diagnostico de escolha nos casos de sangramento
digestivo severo, com risco de morte, permitindo
a embolizacdo seletiva de ramos vasculares
apropriados, preservando maxima funcdo do
parénquima hepético 9.

Atualmente, a embolizacdo da artéria
hepatica tem sido o tratamento padrdo ouro, em
virtude da sua elevada taxa de sucesso no
controle do sangramento (80 a 100%) e dos
baixos indices de morbimortalidade. Ha, no
entanto, relatos de necrose hepatica fatal e
formacdo de abscesso intra-hepatico apds a
embolizacao. O insucesso do procedimento pode
ocorrer em casos de origem andmala da artéria

hepatica, cirurgia prévia, tortuosidade vascular ou
ligadura prévia de vaso proximal *?.

A hemobilia macica é uma emergéncia
cirdrgica. A arteriografia com a embolizacdo
consiste em uma das melhores opg¢des de
diagnéstico e tratamento, sendo segura, menos

invasiva e eficaz ",
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