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Relato de Caso

Aneurisma de artéria hepatica direita

Right hepatic artery aneurysm
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RESUMDO

Relatamos um caso de aneurisma da artéria hepdtica direita conduzido de forma multidisciplinar pelos Servicos de Cirurgia Geral, Endos-
copia e Radiologia. Em se tratando de caso de incidéncia baixissima, é importante mostrar o enfoque diagnoéstico e terapéutico usado

em seu manejo.

Descritores: Aneurisma. Visceras. Artéria Hepatica. Hemobilia.

INTRODUCAO

Oprimeiro caso relatado de aneurisma de artéria hepa-
tica (AAH) atribui-se ao anatomista James Wilson, no
ano de 1809, e o primeiro reparo com sucesso foi atribuido
ao cirurgido alemao Dr. Hans Kehr, no ano de 1903,
Trata-se de uma doenca potencialmente fatal
guando apresenta ruptura. A taxa de ruptura é controver-
sa e varia entre 20 e 80%, claramente determinada pela
incapacidade de detectar aneurismas assintomaticos. Os
aneurismas da artéria hepatica (AAH) e seus ramos sao
lesbes vasculares incomuns, correspondendo a aproxima-
damente 21 a 44 % de todos 0s aneurismas viscerais'.

RELATO DO CASO

Paciente de sexo feminino, 89 anos, internada
com quadro de dor abdominal de longa data e piora nos
dias prévios a internacao, associado a anemia grave e a um
episddio de hematémese estudado com endoscopia diges-
tiva alta (EDA) que nao evidenciou sangramento ativo nem
sinal de sangramento recente. A tomografia computadori-
zada de abdome (TC) mostrou dilatacdo das vias biliares, ae-
robilia, assim como vesicula biliar com paredes espessadas.
Foi sugerido diagnoéstico de colecistite aguda complicada.
Procedeu-se a internacéo e iniciado tratamento clinico.

Trés dias apos a internacao, a paciente persistiu
com o quadro anémico e necessidade de transfusdo san-
guinea. Foi realizada nova EDA que evidenciou hemobilia e
nova TC abdominal, sem contraste, que mostrou dilatacdo

Figura 1. Tomografia computadorizada de abdome com contraste ve-
noso mostrando malformacao arterial hepatica direita (circu-
lo menor) e hematoma intraparenquimatoso (circulo maior).

das vias biliares intra e extra-hepaticas, principalmente no
lobo direito, com conteddo heterogéneo. Mostrava ainda
colédoco intrapancredtico de 14mm de diametro, vesicu-
la de paredes espessadas e conteldo heterogéneo com
focos de gas de permeio. Havia liquido livre na cavidade
peritoneal de densidade heterogénea nas goteiras parie-
tocolicas, sugerindo hemoperitoneo e questionavel ectasia
vascular intra-hepatica do lobo direito. Completou-se o
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Figura 2. TC: corte mostrando hemoperiténio abundante.

estudo da TC com contraste venoso, que mostrou hemo-
peritdnio e formacao hiperdensa em relacdo ao parénqui-
ma nos segmentos VIl e VIII medindo aproximadamente
2,32x5,44 ¢cm, com aspecto sugestivo de malformacéo da
artéria hepatica direita (Figuras 1 e 2). Comparada com a
TC anterior, apresentou aumento do hematoma intrapa-
renguimatoso hepéatico com ruptura da capsula hepatica e
extravasamento para a cavidade peritoneal (Figura 3).
Persistiu a queda do hematdcrito, pelo qual foi
novamente transfundida nesse mesmo dia. Levando em
conta a impossibilidade de se efetuar uma angiografia
hepatica e a instabilidade da paciente, decidiu-se pela
realizacdo de laparotomia exploradora. O inventério da
cavidade revelou volumoso hemoperitbneo, hepatome-
galia, vesicula biliar com paredes espessadas, contendo
multiplos calculos, colédoco com dilatacdo importante e
hematoma intra-hepéatico roto com sangramento ativo.
Foi realizada aspiracdo do hemoperitoneo, com-
pressdo do hematoma, disseccao do hilo hepatico com
identificacdo da bifurcacdo da artéria hepatica comum e
ligadura da artéria hepatica direita. Procedeu-se ainda a
colecistectomia com exploracao da via biliar de onde foi
retirado um calculo grande e um volumoso coagulo.

DISCUSSAO

Os AAH sao clinicamente importantes devido a
sua alta taxa de mortalidade (25 a 70 %), quando ocorre a
ruptura. A incidéncia mais comum é entre a quinta e sexta

Figura 3. TC: rotura do hematoma intra-hepdtico e extravasamento
para cavidade peritoneal (seta).

décadas de vida e a localizacdo mais comum é a extra-hepa-
tica. Nos aneurismas hepaticos, entre 70 e 80 % dos casos
comprometem a artéria hepatica comum. Varias etiologias
foram descritas, incluindo aterosclerose, trauma abdominal,
procedimentos cirdrgicos, doencas degenerativas, infec-
¢bes, doenca vascular do coldgeno e anomalias congénitas.

Para o diagnostico se dispde de multiplos exa-
mes complementares, tais como ecografia abdominal,
TC, angio-TC, ressonancia magnética, endoscopia e a
angiografia. Esta Ultima, ndo s6 como ferramenta diag-
noéstica, mas também como modalidade terapéutica de
eleicdo nos aneurismas esplancnicos, através de embo-
lizacdo. Pode ainda delinear circulacdo colateral, deter-
minar o tamanho e a forma do aneurisma, demonstrar
fistulas artério-portais e fornecer informacao anatémica
exata necessaria para embolizacdo ou cirurgia.

Em linhas gerais, a localizacdo do aneurisma
elege sua indicacao terapéutica: AAH intra-hepaticos —
preferentemente devem ser tratados por embolizacdo
seletiva ou resseccao parcial do figado; AAH extra-hepa-
ticos — pode ser usada a obliteracdo percutanea nos pa-
cientes com alto risco operatorio, mas o tratamento ideal
€ a resseccao e reconstrucao arterial. Quando o AAH esta
localizado na artéria hepatica comum, pode ser usada a
embolizacdo ou a ligadura do aneurisma sem reconstru-
cao arterial, mas quando na artéria hepatica prépria, ne-
cessita reconstrucao vascular para evitar a isquemia hepa-
tica secundaria a interrupcao da circulacdo colateral que
chega pelas artérias gastroduodenal e gastrica direita’>.
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ABSTRACT

We report a case of an aneurysm of the right hepatic artery and its multidisciplinary management by general
surgery, endoscopy and radiology services. Being a case of extremely low incidence, it is important to show its
diagnostic and therapeutic approach.
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