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RESUMO

Este estudo de caso documenta a evolugéo clinica de uma paciente do sexo feminino de 54
anos, que apresentou patologia biliar complexa levando a maltiplas intervencdes cirdrgicas e
subsequentes complicacdes pos-operatdrias. Dois anos depois, apresentou novamente sintomas
agudos e os exames de imagem indicaram dilatacdo das vias biliares, levando ao diagnostico
de Colangite. A colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) foi tentada, mas sem
sucesso, necessitando de drenagem biliar transparieto-hepética. Posteriormente, o paciente foi
submetido a uma hepaticojejunostomia laparoscopica em Y-de-Roux para uma estenose biliar
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de Strassberg E2. O paciente apresentou hemorragia gastrointestinal grave, levando a choque
hipovolémico. Apesar da auséncia de fonte de sangramento na endoscopia digestiva alta e na
angiotomografia da aorta abdominal, suspeitou-se de hemorragia no membro biliopancreatico.
Foi realizada embolizacao superseletiva da artéria hepatica direita. Apds cuidados intensivos e
maltiplas transfusdes de sangue com eventual alta. Este caso ressalta as complexidades
envolvidas no manejo de doencas graves do trato biliar e suas complicacdes, destaca a
necessidade de uma abordagem abrangente e multidisciplinar para um tratamento e recuperacéo
eficazes.

Palavras-chave: estenose biliar, derivagdo biliodigestiva, hemobilia, hemorragia digestiva,
arteriografia, embolizacéo.

ABSTRACT

This case study meticulously documents the clinical progression of a 54-year-old female patient
with no underlying comorbidities, who presented with complex biliary pathology leading to
multiple surgical interventions and subsequent postoperative complications. 2 years later she
presented again acute symptoms, and imaging studies indicated biliary duct dilation, leading to
a diagnosis of Cholangitis. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) was
attempted but unsuccessful, necessitating transparieto-hepatic biliary drainage. The patient later
underwent a laparoscopic Roux-en-Y hepaticojejunostomy for a Strassberg E2 biliary
stricture.The patient experienced a severe gastrointestinal hemorrhage leading to hypovolemic
shock. Despite the absence of a bleeding source on upper endoscopy and abdominal aorta
angiotomography, a hemorrhage in the biliopancreatic limb was suspected. Super-selective
embolization of the right hepatic artery was performed. After intensive care and multiple blood
transfusions, her condition improved, leading to her eventual discharge. This case underscores
the intricacies involved in the management of severe biliary tract diseases and their
complications. It highlights the necessity for a comprehensive, multidisciplinary approach for
effective treatment and recovery. The patient's journey through multiple hospitalizations and
diverse treatment modalities exemplifies the challenges faced in managing such complex
medical cases.

Keywords: biliary stricture, biliodigestive shunt, hemobilia, digestive hemorrhage,
arteriography, embolization.

RESUMEN

Este estudio de caso documenta la evolucion clinica de una paciente de 54 afios, que presento
una patologia biliar compleja que condujo a multiples intervenciones quirurgicas y posteriores
complicaciones postoperatorias. Dos afios después presentd nuevamente sintomas agudos y los
examenes de imagen indicaron dilatacion de las vias biliares, lo que llevo al diagnostico de
Colangitis. Se intent0 la colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), pero no tuvo
éxito, requiriendo drenaje biliar transparietohepatico. Posteriormente, el paciente se sometio a
una hepaticoyeyunostomia laparoscopica en Y de Roux para una estenosis biliar E2 de
Strassberg. El paciente experimentd una hemorragia gastrointestinal grave que provoco un
shock hipovolémico. A pesar de la ausencia de una fuente de sangrado en la endoscopia
digestiva alta y la angiografia por TC de la aorta abdominal, se sospeché de hemorragia en la
rama biliopancreética. Se realizd embolizacion superselectiva de la arteria hepatica derecha.
Después de cuidados intensivos y multiples transfusiones de sangre con eventual alta. Este caso
destaca las complejidades involucradas en el manejo de enfermedades graves del tracto biliar y
sus complicaciones y resalta la necesidad de un enfoque integral y multidisciplinario para un
tratamiento y una recuperacion efectivos.
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1 INTRODUCAO

As lesBes estenosantes de arvore biliar representam complicacfes sérias e de dificil
tratamento cirdrgico. Estas lesbes sdo na maioria dos casos complicacdes de colecistectomia
videolaparoscépica. O manejo apropriado requer um time habilidoso e com experiéncia em
cirurgia hepatobiliopancreatica. A despeito do tratamento cirirgico padrdo, estes pacientes
ainda estdo sujeitos a uma ampla gama de complicacdes, que incluem infeccdo da ferida
operatoria, colangite, abscesso intracavitario, biliomas (Sicklick 2005), e numa porcentagem
menor dos casos, hemorragia digestiva alta.

A evidéncia cientifica para 0 manejo de complicacdes de anastomoses biliodigestivas é
escarca. A conducdo das complicacdes deve considerar o tempo de evolugdo em relacdo a
cirurgia corretiva, a presenca de equipe cirdrgica multidisciplinar, e a disponibilidade de
intervencdo endoscodpica e radiologica (Goesmann 2012).

Enquanto os fatores de risco para fistula, deiscéncia e estenose sdo amplamente
reportados na literatura, os fatores de risco para sangramento ainda ndo sdo bem conhecidos. A
maior parte dos casos de sangramento de anastomose sdo autolimitados e ndo sédo
frequentementemente relatado por cirurgides, a despeito disso, sangramentos vultuosos podem
ocorrer e representa sério agravo e risco de vida se ndo manejada apropriadamente (Hébert
2019)

A indicacdo de intervencdo na hemorragia digestiva alta po6s anastomose se baseia na
repercussao clinica do sangramento e/ou na ndo resolucdo do quadro ap0s o tratamento
conservador. O armamentario terapéutico inclui endoscopia, cirurgia, e angiografia com
embolizacdo. (4)

Nosso presente trabalho tem como intencdo a descricdo de um relato de caso de grave
hemorragia digestiva alta apos hepaticojejunoanastomose, com resolucdo apds embolizacéo

superseletiva da artéria hepatica direita.
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2 OBJETIVO

O artigo prop6e descrever um caso de hemorragia digestiva alta vultuosa apés confecgéo
de anastomose biliodigestiva, com realizacdo de abordagem terapéutica com embolizacédo por
arteriografia . A relevancia cientifica esta na escassez de dados na literatura sobre 0 manejo
terapéutico da complicacéo.

3METODOLOGIA

As informagdes contidas nesta descricdo de caso clinico foram obtidas por meio de
revisdo de prontuario, entrevista com equipe médica, registro de imagens de exames

diagnosticos e revisdo de literatura na base de dados médicos pubmed.

4 DESCRICAO DO CASO

Paciente feminina, 54 anos, sem comorbidades, compareceu ao Pronto Socorro de
Cirurgia Geral com quadro de colecistite aguda complicada com colecdo cavitaria, abordada
com colecistectomia laparoscopica com visdo critica de seguranca sem intercorréncias. Da
entrada novamente ap6s 20 meses, com quadro de colangite aguda obstrutiva, ressonancia
magnética com dilatacdo da via biliar intra e extra hepatica sem caracterizar fator obstrutivo
pelo método. Submetida a colangiografia para drenagem externa transparietohepatica e estudo

da via biliar. Aventada a hipotese de estenose cicatricial tardia Strasberg E2.
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Figura 1 - Estenose crltlca o n|veI do coledoco medlo

Fonte: Arquivo Pessoal.

Realizada antibioticoterapia e indicada abordagem cirlrgica em 4 semanas. Internada
eletivamente e submetida a derivacao Biliodigestiva Hepatico Jejunal Término-Lateral em "Y™"
de Roux Videolaparoscopica. A anastomose foi confeccionada em 1 plano com pontos
continuos de Caprofyl 4-0 ®, conforme imagem a seguir. Apresenta boa evolucdo pos
operatdria recebendo alta no 70 po6s operatorio com dieta oral geral, sem antibioticos, e sem

débitos pelo dreno, até entdo sem evidéncia de fistulas ou vazamentos.

Figura 2 - Aspecto intra-operatério da anastomose biliodigestiva
. . - .

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Paciente é readmitida no pronto socorro da cirurgia geral no 210 dia pos operatério
referindo franca melena, mal estar e episodios de lipotimia. Realizados exames laboratoriais
que evidenciaram novamente elevacdo de provas inflamatérias e enzimas canaliculares, bem
como elevacgdo de transaminases e queda dos niveis de hemoglobina (4,6 mg/dL, na ocasiao),
sendo admitida em sala de emergéncia devido choque hipovolémico, sendo necesséria altas
doses de drogas vasoativa para manutencdo da estabilidade hemodindmica. Realizada
endoscopia digestiva alta, sem evidéncia de sangramentos na luz avaliada, e sem sucesso ao
acesso da anastomose biliodigestiva pelo braco da alga aferente. Aventado sangramento da
anastomose biliodigestiva ndo identificado, sendo submetida a angiotomografia com evidéncia

de blush arterial em territorio de artéria hepética direita.

Figura 3 - blush arterial em territério da artéria hepatica direita

Fonte: Arquivo Pessoal

Devido refratariedade do quadro as medidas e necessidade de intervencdo devido piora
clinica, paciente foi submentida a arteriografia, com cateterizacdo do tronco celiaco e
identificacdo de foco de sangramento arterial em territério da artéria hepatica direita, devido
extravasamento do contraste para luz intestinal, firmou se a hipdtese de fistula artérioentérica.

Procedeu-se entdo a cateterizagdo superseletiva da artéria hepética direita.
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Figura 4 - cateterizagdo superseletiva da artéria hepatica direita

Fonte: Acervo Pessoal

Procedeu se entdo a embolizacdo superseletiva do foco de sangramento com coils, com
sucesso do procedimento identificado pela arteriografia. Paciente foi encaminada a terapia
intensiva ainda em estado grave porém com melhora progressiva do parametros
hemodindmicos. Permaneceu internada nada unidade por 7 dias e durante todo o periodo
peroperatorio recebeu um total de 12 concentrados de hemaécias , 6 de plasma, 6 de
crioprecipitado e 6 de plaquetas. Realizou Tomografia de controle sem evidéncias de novos

sangramentos e recebeu alta ap6s 15 dias da admissdo, sem novas intercorréncias.

Figura 5 - tomografia de controle com embolos em territdrio de artéria hepatica direita.

-
7\

Fonte: Acervo Pessoal
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5 DISCUSSAO E REVISAO DA LITERATURA

As fistulas arterioentéricas sdo enfermidade de acometimento infrequente. Tratam-se de
comunicacdo entre uma artéria e a luz do trato gastrointestinal. S&o classificadas em dois tipos
a depender da etiologia em primaria e secundaria. As fistulas primarias sdo causadas por
aneurismas, radiacdo, doenga aterosclerotica, e doenca inflamatoria intestinal. As secundarias,
como do caso em questdo, sdo causadas por cirurgia do trato gastrointestinal ou arterial.
(Leonhardt 2023)

Os sintomas mais comuns de fistula arterioentérica sdo hematemese, melena, e dor
abdominal. O sangramento € inicialmente de pequeno volume e intermitente se apresentando
muitas vezes como sangramento sentinela, mas eventualmente evoluem com sangramento
severo e choque hipovolémico. A histéria natural da fistula aortérioentérica é a rapida
progressdo para hemorragia ou sepse, pode levar a morte por hemorragia macica se nao
indicado o tratamento adequado rapidamente. (Lozano 2020)

Na investigacdo diagndstica, a endoscopia é suficiente para identificar a topografia da
maior parte da hemorragias digestiva, porém em alguns pacientes, como do nosso caso em
questdo, que possuia uma derivacdo em Y-de-Roux, ela pode ser insuficiente para identificar o
sitio de sangramento. Tomografia abdominal com contraste, é considerado o teste de escolha
na identificagdo de fistulas arterioentéricas, com uma sensibilidade de 50-94% e uma
especificidade de 85-100% (Armstrong, 2005); (Chung 2018); (Ranasinghee 2011)

A literatura descreve poucas séries de casos de embolizacdo para hemorragias digestivas
secundarias a anastomose digestiva. A embolizacdo possui uma indicacdo limitada devido ao
acesso da luz digestiva pelos aparelhos endoscépicos, sendo a mesma reservada para pacientes
com acesso endoscopico dificultado (derivacBes gastricas ou entéricas) ou oferecido como
procedimento ponte para evitar a cirurgia em pacientes graves.

Gomez et al, 2014, apresentaram uma incidéncia de 3% de hemorragia digestiva em
2134 anastomoses do trato gastrointestinal. Neste estudo 13% dos pacientes apresentaram
instabilidade hemodindmica. Embolizagdo foi indicado em 20% dos casos, dos embolizados
44% apresentaram fistula anastomotica. Dos 44 pacientes acompanhados 6 foram a ébitos. Um
total de 4 de 6 pacientes foi do grupo tratado com embolizagdo (Gomez 2014)

A arteriografia permite a localizacdo e o controle de sangramento persistente, seja
através de molas ou matéria particulada, infusdo seletiva de drogas vasoconstritivas, ou por uma

combinacédo dessas técnicas.
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Li et al, em estudo observacional retrospectivo demonstraram uma taxa de diagnostico
de 100% da arteriografia digital para pacientes com sangramento de anastomose confeccionada
mecanicamente, indicando alta sensibilidade do método, além de permitir intervencdo embdlica
no mesmo procedimento. (Li 2011)

Em revisdo sistematica da literatura de 15 estudos com 819 pacientes com sangramento
digestivo, embolizacdo endovascular foi efetiva em 762 pacientes (93 %). Falhas técnicas foram
associadas a anomalias anatémicas, dissec¢do arterial, vasoespasmo, angiofias falso negativas,
multiplos sitios de sangramento, ou sangramento tumoral. Daqueles em que a embolizacéo foi
efetiva 67% cessaram o sangramento, e 33% recorreram com sangramento, destes, metade foi
submetido a novo procedimento de embolizagéo. (Loffroy 2010)

Uma segunda revisdo sistematica incluiu 35 estudos com 927 pacientes. Estudos foram
divididos naqueles que examinaram sangramento luminal primario do trato gastrointestinal,
hemorragia transpapilar (hemobilia ou hemosuccus pancreaticus), ou ambos. Sucesso
hemostatico variou entre 52 a 100%. A média agrupada do sucesso hemostatico para o0s grupos
supracitados foram respectivamente, 67, 89, e 64%. Taxas de ressangramento foram 27, 9, e
26%, respectivamente. Esta revisao sugere que a embolizacéo pode ser particulamente util em
casos de hemorragia transpapilar. (Mirsadraee 2011)

As complicacdes pos embolizacdo incluem as complicacbes relacionadas a propria
arteriografria (eg hematomas, trombose arterial, dissec¢do, embolizacdo, pseudoaneurisma e
infarto intestinal. Em uma revisdo sistematica que incluiu 927 pacientes submetidos a
embolizacao para sangramento digestivo, complica¢fes ocorreram em 5 a 9% dos pacientes, a
depender do sitio acometido, sendo isquemia e infarto intestinal acometendo a maior parte dos
doentes. (Mirsadraee 2011)

6 CONCLUSAO

Fistula artérioentérica e sangramento de boca anastomotica sdao complicacdes
relativamente raras e 0 manejo terapéutico padréo ainda ndo é bem definido. Deve se levar em
conta para o tratamento a condicao clinica do doente, o0 acesso do foco de sangramento por
aparelho endoscopico, e a disponibilidade de intervencéo arteriografica no servico. Devido a
diversidade dos casos e os diferentes cenarios em que cada tipo de intervencao é aplicada, torna-
se dificil a ideal comparagdo para avaliacdo de superioridade entre os métodos disponiveis,
especialmente tendo em vista a escarga literatura disponivel quando se trata de evento

especifico, como anastomoses biliodigestivas. A arteriografia com embolizagdo seletiva e
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superseletiva vém se tornando cada vez mais uma peca valiosa no armamentario terapéutico

dos profissionais que tratam este tipo de complicacéo.
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