RELATO DE CASO

Fistula arteriovenosa hepatica pos-traumatica - Realato de caso
Post traumatic hepatic arteriovenous fistula - Case report
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Resumo

Objetivo: Descreveium casode fistula arteriovenosdnepaticatratadacom embolizacdce condutade controlede danosem
traumasgraves.Casuisticae métodos: Foi relatadocasode umapaciente vitima de ferimentopor armabranca,atendidano
Hospital de Basede SdoJosédo Rio Preto,desdesuainternacacaté a alta hospitalar Resultados:A pacienteabordada,
primariamentecom laparotomiaexploradorafoi conduzidacom a técnicade controlede danose encaminhada UTI. ApGs
estabilizacddemodinamicdpi feitaembolizacaaalesdchepaticgorarteriografiae relaparotomiaConclusao:O casamostraa
adequadaplicacaaleduastécnicascontrolededanos embolizacdorarteriografiagueassociadadexperiéncialocirurgiao,
tornam-seboaalternativaaotratamentaletraumaggraves

Descritores:FistulaarteriovenosaEmbolizagaderapéutica

Abstract

Objective: The aim of the presentstudyis to describea caseof hepaticarteriovenoudistula treatedwith embolizationand
damage-contrdkechniquédn patientswith severdrauma Patientsand Methods: We reportthe caseof a patient,victim of stab
wound, who was treatedat Hospital de Base,S&oJosédo Rio Pretosince her admissionuntil her dischage Results: We
conducteda damage-controlaparotomy After that, the patientwas referredto the intensivecare unit. After hemodynamic
stabilization,we performedthe embolizationof the hepaticlesion using angiographyThe patientunderwentrelaparotomy
Conclusion: This caseshowsthe properuseof thetwo techniquesdamageontrolandembolizationusingarteriographyThese

techniqueselatedto the suigeons experiencdurnedinto a goodalternativeto treatsevergrauma.

Descriptors: Arteriovenoudistula; Embolization,Therapeutic.

Introducéo
Asfistulasarteriovenosalepaticasdocomunica¢cdeanormais
entreaartériahepaticae aveiaportadofigadoouveiahepatica.
Podemocorrerem decorrénciade causasprimariasou
adquiridas respondend@stasultimas por aproximadamente
75%doscasosPodemserassintomaticasnaspodemlevara
umaconsideraveiorbimortalidadenaosomentemrazaodo
sangramentativo,mastambénaoestadalehipertensaportal
e suasvariassequela®. Descrevemosim casode fistula
arteriovenosasecundariaa um traumacom tratamentdfeito
por embolizagdono qualfoi aplicadoduranteo tratamentm
conceitode controlede danos.

RelatodeCaso

PacientA.P.C, feminina,23 anos.admitidanaemegénciado
Hospital de Basede S&oJosédo Rio Pretocom multiplos
ferimentogporarmabrancanaregidoescapulaiinfraescapular
esupraclaviculadireitas tercosuperioranteriordo hemitorax
direito,porcacsuperiordapartetoracicadacolunae epigastrio.
Duranteinvestigacaoinicial foi comprovadaviolacdoda
cavidadeperitoneal Antes de serlevadaao centrocirurgico
paralaparotomiaxploradorafoi submetidaangiotomografia
toracoabdominalgue demonstrouesaona colunacervical,
pneumotéradireitae hemotéraxaesquerdadpdsdrenagem
torécicabilaterale protecaalapartecervicaldacolunamantida,

apacienteoi submetida laparotomigexploradoraDuranteo
procedimentocirirgico foi comprovadohemoperitdnio
moderad@® umalesagpenetrantentreossegmento¥Il e VIl
do figado, anteriores sem sangramentativo. A conduta
cirtrgicainicial foi limpezadacavidadeeritonealrafiasimples
hepaticacomfio absorvivekfechamentalaparedeabdominal.
Apodsfechamentalaaponeurosey quadrodapacienteevoluiu
cominstabilidadéhemodindmicasendmecessariatransfusédo
de 2 concentradosle hemaciase reabordagenta cavidade
peritonealconstatanda presencade sangramentdepético
intenso.Optou-senestemomentopelacolocacaale Surgicel
(5,0 cm e 10 cm) no interior da lesdo,com rafia posterior
estancand@ sangramentativo, semsucessoFoi realizado
curativotipo Miculiz, posicionandaluascompressasobrea
lesddhepaticanohipocondriadireito paracontrolededanosA
cavidadeabdominalfoi fechada,optando-sgor ndo manter
curativoa vacuoou bolsade Bogota.

A pacientefoi, em seguidaencaminhada UnidadeTerapia
Intensiva(UTI). Ap6s 24 horas,a pacienteencontrava-se
hemodinamicamentestavela custade drogasvasoativas,
ventilacdomecanicae outros suportesintensivos.A equipe
médicadecidiuencaminha-lparaarteriografisabdominalsendo
visualizadaumafistula de ramoda artériahepaticaesquerda
comaveiaporta(Figural), comsangramentativo.A fistulafoi
embolizadgFigura2) semintercorréncias. 12.
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Figura 1. Fistula entre artéria hepética e veia porta na arteriografia Figura 2. Fistula arteriovenosa embolizada

No dia seguinte a embolizacdo, a paciente entéo foi novamentdabilidade hemodinédmica e coagulopatia clinica visivel no
abordada com nova laparotomia para retirada das compressz@®epo cirurgico, a opcgao foi realizar o Controle de D&nos
reavaliacdo, permanecendo na UTI durante mais 10 dias cBata técnica tem como objetivo interromper a cascata letal no
suporte intensivo e antibioticoterapia. O quadro evoluiu bentrauma — hipotermia, coagulopatia e acidésgcnica consta

a paciente teve alta para a enfermaria. de laparotomia abreviada para conter sangramentos e controlar
O presente caso destaca-se por relatar a ocorréncia de infeccdo, ressuscitagdo secundéria na UTI e reoperagdo para
fistula arteriovenosa hepatica e pela conduta médica no conttedéamento definitivo das lesGes. No caso em questao, a cirurgia
de danos cirurgico. foi interrompida, a paciente encaminhado a UTI para
Durante o primeiro ato cirrgico, diante do sangramento ativ@ssuscitagéo, controle de acidose e coagulopatize(d@ 1).

Tabela 1:Exames Laboratoriais

30/01 31/01 01/02 02/02 03/02 04/02 05/02 06/02 07/02 08/02 09/02

Glicemia 151 108 93 89 132 A 141 111
Creatinina 0,9 0,6 05 05 04 04 04 04 05 04 04
Hemoglobina 7,8 10,8 94 8.3 8,2 7,6 7.8 74 7 8.2 73
Hematécrito 21,7 29,9 26,9 24,6 239 22,8 22,6 21,9 21,2 243 22
Leucocitos 20790 10510 10630 15290 11680 10460 18490 12250 13780 16800 13080
pH 737 7,39 743 741 7,33 7,35 731 7,44 748 751 757
HCO3 24 24 22,7 25 235 26,3 274 28 27 26,9 274
pCO2 43 42 36,2 48,7 434 54 416 39 36,3 A 55,1
Lactato 41 32 15 1 09 15 1 1,1 1 12 1,7
TAP 53 55 62 82
INR 141 149 1,38 11
TTPA 36,9 39,8 344 36,3
TGO 109

TGP 371

FA Y]

GGT 28

PCR 3363 299 1795 2282 2694 1746 159 86
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Antes da reabordagem cirdrgica e controle definitivo das lesdes,
a paciente foi levada para arteriografia com visualizacdo de fistula
entre artéria hepética esquerda e veia porta do figado. Trata-se
de uma lesédo rara que possui causa adquirida em
aproximadamente 75% dos casos, com destaque para causas
iatrogénicas e secundarias a traumas fechados ou penetrantes.
A sintomatologia é variavel e depende da localizagao da fistula

e do seu fluxo, podendo ser desde assintoméaticas até levar a
sintomas de choque hipovolémo

A decisao pela arteriografia foi acertada, pois além de ser o
método padrao-ouro para diagndéstico desse tipo de lesao,
também permite o tratamento endovascular por meio de
embolizaca®.

Apos controle da lesé@o vascylarpaciente foi entdo levada
para relaparotomia, retirada de compressas, ndo demonstrando
outras lesdes. O ferimento hepético estava com a sutura visivel
e ndo havia sangramento ativo.

Concluséo

O conceito do controle de danos cirargico vem sendo utilizado
em todos os grandes centros de referéncia para o trauma e
demonstrando 6timos resultados e reducdo das complicacdes
nos pacientes gravemente feriddsxperiéncia do cirgido
associada a técnica e abordagem racional, neste caso,
conduziram a um somatorio de decisfes acertadas que salvaram
a vida da paciente e reduziram possiveis complicacoes.
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