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Embolização arterial no tratamento de hemobilia pós-trauma
hepático: relato de caso*

Arterial embolization in the treatment of hemobilia after hepatic trauma: a case report

Hercilia Maria Carvalho Queiroz1, Francisco de Assis Costa2, Manoel Messias de Campos Junior3,

Ricardo Leite de Aquino4, Frederico Augusto de Carvalho Linhares Filho5, Marcelo Otoch6

Hemobilia é causa rara de hemorragia digestiva e complicação incomum no trauma hepático. Ocorre devido à comuni-

cação entre ductos biliares e vasos intra-hepáticos. Os autores relatam um caso de paciente vítima de ferimento pene-

trante abdominal que evoluiu, após três meses da hepatorrafia, com dor, icterícia e hemorragia digestiva. Foi realizada

angiografia, que demonstrou pseudoaneurisma de artéria hepática direita, e efetuada embolização com sucesso.

Unitermos: Trauma hepático penetrante; Hemobilia; Angiografia.

Hemobilia is a rare cause of gastrointestinal bleeding and uncommon complication in cases of liver trauma. It occurs

due to communication between bile ducts and intrahepatic vessels. The authors describe the case of a patient victim

of penetrating abdominal injury, who progressed after three months of liver suture with pain, jaundice and gastrointestinal

bleeding. Angiography diagnosed right hepatic artery pseudoaneurysm, and embolization procedure was successfully

performed.
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RELATO DE CASO • CASE REPORT

fígado, de diâmetro de 2 cm, com fluxo ao
Doppler colorido (Figura 1). A endoscopia
digestiva alta (EDA) não apresentou alte-
rações. A tomografia computadorizada
(TC) abdominal multislice revelou área
amorfa de aspecto em faixa, hipodensa, lo-
calizada no lobo hepático direito, envol-
vendo o segmento V e transição VI/VII, es-
tendendo-se para a superfície capsular, com
discreta dilatação das vias biliares intra e
extra-hepáticas. O paciente foi submetido
a arteriografia e cateterismo seletivo da ar-
téria hepática, que evidenciou pseudoaneu-
risma da artéria hepática com fístula arte-
riobiliar (Figura 2), sendo realizada com
sucesso a embolização com quatro micro-
molas GDC de destacamento controlado
(Figura 3). O paciente evoluiu assintomá-
tico, recebendo alta após sete dias do pro-
cedimento.

DISCUSSÃO

A hemobilia ocorre em 2,5% dos trau-
mas hepáticos acidentais e em 3% a 7% dos
traumas hepáticos incidentais, podendo
desenvolver-se vários meses após o trau-
ma(4,5). O quadro clínico caracteriza-se por
icterícia (60%), dor no hipocôndrio direito

iatrogênico e acidental, litíase biliar, infla-
mação, malformações vasculares e tumo-
res. O trauma iatrogênico é a causa mais
comum de hemobilia(3). A apresentação
clínica é caracterizada por dor abdominal,
hemorragia digestiva e icterícia. Tradicio-
nalmente, o tratamento da hemobilia sin-
tomática era cirúrgico, realizando-se hepa-
tectomia parcial ou ligadura da artéria he-
pática. Entretanto, atualmente, a emboliza-
ção da artéria hepática tem sido o padrão
ouro em virtude de 80% a 100% de sucesso
no controle do sangramento e dos baixos
índices de morbidade e mortalidade(3).

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 22 anos de
idade, vítima de ferimento por arma de
fogo na região toracoabdominal direita há
três meses, quando foi submetido a laparo-
tomia exploradora e hepatorrafia de lesões
nos segmentos V e VI. Após dois meses do
trauma, apresentou quadro de dor abdomi-
nal no hipocôndrio direito, de forte inten-
sidade, associada a hematêmese, melena e
icterícia flutuante. Realizou-se ultrassono-
grafia (US) abdominal, que evidenciou
estrutura dilatada nos segmentos V e VI do

INTRODUÇÃO

O termo hemobilia foi utilizado pela
primeira vez por Sandblom em 1948 para
descrever sangramento na árvore biliar
após trauma hepático. É uma afecção in-
comum e faz parte do diagnóstico diferen-
cial de hemorragia digestiva alta(1). É cau-
sada por uma comunicação entre a circu-
lação esplâncnica e o trato biliar(2). Existem
várias causas de hemobilia, como trauma
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(70%) e hemorragia digestiva, que pode
variar desde uma anemia secundária a um
sangramento crônico ou sangramento ma-
ciço com hipotensão(6).

A investigação diagnóstica de hemobi-
lia deve incluir EDA para excluir outras
causas mais comuns de hemorragia diges-
tiva alta, entretanto, a natureza intermitente
do sangramento na hemobilia torna este um
achado incerto. A US é útil, rápida e cons-
titui um método efetivo não invasivo para
detectar hemobilia, podendo mostrar coá-
gulo ou material ecogênico intraluminal da
árvore biliar ou vesícula(6,7). A TC pode
detectar obstrução de ducto biliar comum,
pseudoaneurismas, assim como identificar
cavidades intra-hepáticas que podem re-
querer desbridamento cirúrgico(6,7). A an-

giografia hepática é o procedimento diag-
nóstico de escolha(6,7).

O tratamento da hemobilia pós-traumá-
tica varia na dependência da gravidade do
sangramento, da enfermidade de base, da
idade e das condições gerais do paciente(6).
Sangramentos cessam em aproximadamente
metade dos casos apenas com tratamento
de suporte(4). Em casos de perda de sangue
mínima, pacientes podem ser observados e
monitorados com exames laboratoriais (he-
moglobina, hematócrito, enzimas hepáticas
e bilirrubinas). Em sangramentos maiores,
é necessária a realização de angiografia
com cateterização seletiva e embolização
de vasos sangrantes. A causa subjacente à
hemobilia pós-traumática mais comum é
um pseudoaneurisma(5). O tratamento defi-

nitivo pode incluir ressecção hepática, liga-
dura de vasos sangrantes ou embolização
da artéria hepática(5,6,8). A embolização ar-
terial seletiva constitui, atualmente, o trata-
mento de escolha e com taxa de cura acima
de 90%, estando associado a morbidade e
mortalidade menores em comparação ao
tratamento cirúrgico, que deve ser reser-
vado quando há falha da embolização(5,6,8).
Atualmente, muitos agentes embólicos es-
tão disponíveis, tais como balões destacá-
veis, molas, partículas de álcool poliviní-
lico e n-butil cianoacrilato(3). Gelfoam é
barato, de fácil aquisição e absorvível. As
molas permitem uma melhor precisão, no
entanto, tornam o procedimento mais dis-
pendioso. As complicações da emboliza-
ção arterial incluem infarto hepático, ne-
crose de vesícula, sangramento gastrintes-
tinal, pancreatite aguda, e estão relaciona-
das à escolha incorreta dos agentes embó-
licos e uso inapropriado da técnica super-
seletiva(3).

Concluindo, hemobilia maciça é uma
emergência cirúrgica. A arteriografia com
a embolização transcateter consiste em
uma das melhores opções de diagnóstico e
tratamento. É segura, menos invasiva e efi-
caz(3).
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Figura 1. Ultrassonografia com Doppler colorido evidenciando estrutura dilatada e tortuosa de diâmetro
de 2 cm, com presença de fluxo nos segmentos V e VI.

Figura 2. Arteriografia da artéria hepática direita,
identificando o pseudoaneurisma.

Figura 3. Arteriografia seletiva após embolização
com micromolas da artéria hepática direita.


