Hemoperitoneu Espontaneo

Rotura de Carcinoma Hepatocelular
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INTRODUCAO

« O hemoperitoneu espontaneo corresponde a presenca de sangue na cavidade peritoneal de etiologia nao traumatica e nao iatrogénica.

- A rotura de carcinoma hepatocelular é um evento potencialmente fatal e que ocorre em cerca de 3 a 26% de todos os casos descritos de carcinoma hepatocelular'.

. A incidéncia é decrescente nos paises ocidentais. Esta causa de hemoperitoneu espontidneo pode atingir uma mortalidade de 75% .

. O dificil e tardio diagnéstico, uma reduzida reserva hepatica funcional e o consequente tratamento inapropriado sdo apontados como os principais factores contributivos para a elevada taxa de mortalidade'”.

- A abordagem terapéutica apesar de urgente, ainda ndo é consensual. Esta esta também dependente dos meios tecnolégicos disponiveis e experiéncia da equipa cirurgica’.

CASO CLINICO

HISTORIA PREGRESSA

EXAMES COMPLEMENTARES

INTERVENCAO CIRURGICA
Sexo feminino, 57 anos

Filipina Relaparotomia de Kocher
Avaliacao Analitica: Hemoperitoneu de cerca de 2000cc

Antecedentes Pessoais:

« DM tipo 2 « Anemia normocitica normocromica com hemoglobinade 6.0x10 g/L. Tumor;’ N seg;nentoh o (9)§9cmt)_ Nl
+ HTA + Trombocitopénia de 80 x 10°/L. INRde 1.52 (TP 17.4 seg.). SR R E 6 2 acliva
Antecedentes Cirurgicos: « GSA:Acidose metabdlica com lactatos de 9.6 mmol/L. R 20 hepati tini
« Colecistectomia por laparotomia de O S G O e

Kocher (ha 8 anos) Hemostase com Parenchyma Set®, argon-
« Apendicectomia plasma e colade fibrina
Medicacio de ambulatério: Focused Assessmentfor Free Fluid: Exame extemporaneo inconclusivo
. Anti-diabéticos orais e anti- (adenoma versus carcinoma)

hipertensor Presenca de liquido livre no espaco subfrénico e hepato-renal direitos, bem como escavacao

pelvica.

Antecedentes Familiares:

iyt ANATOMIA PATOLOGICA

Tomografia Computorizada de abdomen (Figura1a4):

Carcinoma hepatocelular (padrao peliodtico,
H. DOENQA ACTUAL Existéncia de sinais de hemoperitoneu peri-hepatico, peri-esplénico e escavacao péelvica. grau lil)

Lesao ocupando espago com 86./x88x7/0mm no segmento V, limites definidos e aparéncia Estadio pT2NxMx

« Dor abdominal na regiao epigastrica, . . ~
hipocodndrio direito e flanco direito quistica nao pura.

Margens cirurgicas sem tumor

« Mal estar geral
« Palidez e sudorese

« Palpitacoes

Quadro de instalacao subita

(horas de evolucgao)

EXAME OBJECTIVO

« Agitada. Pouco colaborante
« Palidez muco-cutanea
« Taquicardica (120bpm)

Figura 1 - TC com contraste endovenoso (corte axial).

- Abdémen doloroso a palpacao profunda nos |  Hauide peri-hepatico (seta).

gquadrantes superiores. Palpa-se massa

regular Nao pU|Séti| e de consisténcia elastica Figura 2 - TC com contraste endovenoso (corte axial).

: ~ . C . : Liquido peri-esplénico (seta comprida). Coagulo sentinela
no hipocondrio direito. Sem sinais de (seta curta).
irritacao peritoneal.

Figura 3 - TC com contraste endovenoso (corte axial).
' Lesdo ocupando espaco (seta).

Agravamento clinico
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Figura 4 - TC com contraste endovenoso (corte coronal).

D11 de pos-operatoério Liqui i-hepati ira parieto-colica direi
F - -~ quido peri-hepatico, goteira parieto-cdlica direita e
Establllzagao clinica » Alta Clinica escavacao pélvica (setas). Lesao ocupando espaco

hepatica (asterisco).

Instabilidade hemodinamica
(TA: 63/36mmHg; FC 124bpm)

CONCLUSAO

« O presente caso clinico pretende chamar a atencao para uma causa nao frequente de hemoperitoneu espontaneo associada a uma elevada taxa de mortalidade.

« O diagnostico e abordagem precoces sao essenciais para evitar um evento fatal. O prognostico é também condicionado pela abordagem terapéutica escolhida.
« O tratamento deve ter em consideracao a estabilizacao hemodinamica e hemostase, bem como uma abordagem potencialmente curativa, quando possivel, através da resseccao hepatica.

« Aresseccao hepatica de urgéncia (caso clinico) permite atingir os 2 objectivos, mas associado a um risco elevado de mortalidade (35.9%), devendo ser reservada a doentes com tumores acessiveis e em
figados nao cirréticos”.

« A abordagem hemostatica inicial através da embolizacao trans-arterial, seguida posteriormente de uma resseccao hepatica electiva confere melhores resultados com menor taxa de mortalidade (9%) e
sobrevida superior. A sua aplicabilidade esta no entanto limitada a centros dotados de radiologia de intervencdo em urgéncia'”.
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