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Hematoma subcapsular hepético gigante p6s CPRE: relato de caso

Giant hepatic subcapsular hematoma after ERCP: case report
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RESUMO

Paciente 46 anos, feminina, com quadro de dor abdominal, ictericia. Exames confirmaram sindrome
colestatica. CPRE sem evidencia de calculos biliares, realizada papilotomia sem nenhuma
intercorréncia. Apos procedimento e acompanhamento paciente foi liberada assintomatica. No nono
dia pds CPRE retornou a emergéncia hospitalar com queixa de dor em hipocondrio direito e ictérica,
sendo realizado exames laboratoriais que evidenciaram uma Hemoglobina de 7 g/dL. Avaliacdo
complementar com tomografia computadorizada de abdome identificou a formacéo de um hematoma
subcapsular hepatico nos segmentos V a VIII, medindo 16,4 x 4,1 x 21,2 cm (volume aproximado de
741,2 ml). A paciente apresentou uma rara complicacdo po6s CPRE, e foi optado por conduta
conservadora e expectante. Apresentou boa evolucéo, melhora dos exames laboratoriais e reducédo do
quadro doloroso.

Palavras- Chave: Hematoma Hepatico, Colangiografia retrograda Endoscopica, Colelitiase,
Coledocolitiase
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A 46-year-old female patient with abdominal pain, jaundice. Tests confirmed cholestatic syndrome.
ERCP without evidence of gallstones, papillotomy performed uneventfully. After the procedure and
follow-up the patient was released asymptomatic. On the ninth day after ERCP, she returned to the
hospital emergency room with pain in the right and jaundiced hypochondria, and laboratory tests
showed a hemoglobin of 7 g / dL. Complementary evaluation with computed tomography of the
abdomen identified the formation of a subcapsular hepatic hematoma in segments V to VIII,
measuring 16.4 x 4.1 x 21.2 cm (approximate volume 741.2 ml). One patient had a post-ERCP
complication and was chosen for conservative and expectant management. It has good evolution,
improved laboratory tests and reduced pain.

Keywords: Hepatic Hematoma, Cholangiopancreatography Endoscopic Retrograde, Cholelithiasis,
Choledocolithiasis.

1 INTRODUCAO

A coledocolitiase é considerada a presenca de calculos biliares no trajeto do colédoco. Suas
manifestacdes clinicas sdo fortemente relacionadas com a morfologia dos calculos, que podem ser
silenciosos e ser expelidos de forma espontanea, ou causar uma obstrucdo parcial ou completa,
levando a uma pancreatite agudal.

A colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) € um dos principais suportes para
o diagnostico e tratamento eficaz nos casos de coledocolitiase. Sendo uma das tecnologias com maior
seguranca e precisdo para um diagndstico e tratamento da integridade da drenagem hepaética e

pancreatica, tendo um acesso facilitado as vias biliares e ducto pancreéatico?.

2 RELATO DO CASO

Paciente de 46 anos, sexo feminino, sem morbidades prévias deu entrada no hospital com
episodios de dor abdominal em hipocondrio direito associada a vomitos, sinal de Murphy positivo,
ictericia +2/4 sendo sugestivo para coledocolitiase. Exames laboratoriais demonstraram elevacao das
transaminases hepaticas e bilirrubina direta com amilase normal. Realizada colangioressonancia e
ressonancia magnética do abdémen superior que evidenciou formacdo de pequenos célculos na
vesicula biliar e uma imagem sugestiva de estenose da papila duodenal.

Evoluiu com melhora clinica e laboratorial e no quinto dia de internacdo foi submetida a
CPRE. Colangiografia demonstrou colédoco trofico e sem calculos, realizou-se a papilotomia sem
nenhuma intercorréncia. Apds procedimento permaneceu assintomatica, sendo liberada.

Nove dias ap6s CPRE, retorna a emergéncia com dor em hipocondrio direito e ictericia.
Investigagdo complementar evidenciou queda importante dos valores de hemoglobina (12g/dL pré-
operatorio para 7g/dL), amilase e lipase normal. Simultaneamente foi realizada uma tomografia de

abdome total (Figura 1) com contraste endovenoso evidenciando colecdo hepética subcapsular, nos
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segmentos V a VIII, de conteddo denso, compativel com contetdo hematico, medindo 16,4 x 4,1 x

21,2cm (volume aproximado de 741,2 ml).

Figura 1. Tomografia de Abdome — fase portal

Paciente manteve-se estavel, optado por tratamento conservador. Apresentou melhora do
quadro algico e estabilizacdo dos niveis de hemoglobina, sendo liberada apds trés dias da readmisséo
hospitalar, com uso de analgésicos e orientacdes para repouso relativo. Paciente teve seguimento
ambulatorial, mantendo-se assintomatica e estavel. Realizada imagem de controle (Figura 2) em 45

dias pds procedimento, demonstrando hematoma hepatico em reducéo.
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Figura 2. Tomografia de controle — fase portal

3 DISCUSSAO

O procedimento de CPRE € indicado para diagndstico e também na retirada de pequenos
calculos biliares. A técnica é considerada minimamente invasiva sendo resolutivo e oferece poucos
riscos ao paciente.

O tratamento endoscépico tem em 74,2% sucesso garantido, sendo que as complica¢fes mais
evidenciadas na literatura sdo casos de pancreatite aguda, sangramento durante o procedimento,
colangite, perfuragdo duodenal, e vOmitos sem pancreatite?.

O hematoma hepatico subcapsular pés CPRE € extremamente raro, havendo apenas 19 casos
relatados na literatura**°. A suposic&o para essa complicagdo é que ao adentrar com material metalico
(fio guia) possa ter ocorrido uma ruptura arterial de um vaso hepatico. Apesar da raridade, o quadro
pode evoluir para complicacdes ainda maiores, sendo estimado menos de 1% caso de morte!!,

O tratamento ap6s hemorragia se deu de forma conservadora, sem necessitar de intervencédo
cirirgica. Fato também indicado nos outros relatos de casos na bibliografia 4?1, O seguimento dos
pacientes com hematoma hepatico subcapsular, em geral se da através de dosagem dos valores de
hemoglobina e, caso necessario, exames de imagem, conseguindo assim avaliar a progressao ou
estabilidade do hematoma. O tratamento conservador do sangramento controlado, podera ser
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associado ao tratamento com antibioticoterapia, visando a profilaxia da contaminacdo do hematoma,
e analgeésicos, para redugdo dolorosa.
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