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Paciente do sexo masculino, 45 anos de idade, no 702 dia pecificas. Com esta queixa, foi solicitado exame de ultra-sono-
pos-transplante hepatico, evoluindo com dores abdominais ines- grafia abdominal.

Figura 3. Corte ultra-sonogréfico com Doppler de amplitude ao nivel do tronco Figura 4. Doppler colorido e espectral.
celfaco e do hilo hepético.
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Achados de imagem

Ao nivel do hilo hepatico, a ultra-so-
nografia evidencia a presenga de imagem
aneco6ide (Figura 1), adjacente a veia por-
ta. O exame com Doppler colorido de-
monstra a presenca de fluxo turbilhona-
do no interior desta formagao cistica (Fi-
gura 2). O exame com Doppler de ampli-
tude do tronco celiaco revela que a ima-
gem cistica estd em continuidade com a
artéria hepatica (Figura 3), de onde vem o
fluxo sanguineo em dire¢do a formagao
cistica (o pseudo-aneurisma). O Doppler
colorido e espectral demonstra fluxo na
artéria hepatica na periferia do pseudo-
aneurisma (Figura 4).

COMENTARIOS

As complicagdes vasculares sdo uma
importante fonte de problemas para os pa-
cientes submetidos a transplante de figa-
do?. Das possiveis complicacdes envol-
vendo a artéria hepatica, os pseudo-aneu-
rismas sdo pouco comuns, sendo encon-
trados em até 2% dos pacientes transplan-
tados®¥. Representam importante com-
plicagdo, podendo levar os pacientes ao
obito, por sangramento para o interior da
cavidade abdominal.

Inicialmente, deve-se diferenciar os
aneurismas da artéria hepatica, dos pseu-
do-aneurismas. Os aneurismas da artéria
hepatica representam uma dilatacdo sacu-
lar envolvendo todas as camadas da pare-
de arterial. Assim como os pseudo-aneu-
rismas, sdo encontrados com pouca fre-
qiiéncia. Contudo, correspondem ao quar-
to aneurisma mais comumente encontra-
do no abdome, depois da aorta infra-re-
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nal, iliacas e artéria esplénica. Segundo
alguns autores, eles também apresentam
grande risco de complicagdes hemorragi-
cas, tendo sido referida a ocorréncia de
ruptura, com conseqiiente hemoperitonio,
hemobilia, hemorragia digestiva, ou mes-
mo ruptura para a veia porta®. E referi-
do, também, que em cerca de 80% dos
pacientes com aneurismas da artéria he-
patica podem ocorrer rupturas com san-
gramentos catastréficos®.

Os pseudo-aneurismas sao decorrentes
de alteracdes na parede arterial, adquiri-
das (habitualmente infecciosas ou infla-
matorias), que levam ao abaulamento do
vaso, do seu lumen para o exterior, de-
corrente da pressdo sanguinea arterial,
podendo haver escape do sangue. Entre-
tanto, existe o desenvolvimento de uma
pseudocapsula que contém o sangramen-
to, formando o pseudo-aneurisma. De
outra forma, néo teriamos a formagao do
pseudo-aneurisma, e sim um sangramen-
to ativo para o exterior (por exemplo, a
cavidade abdominal). Tém sido relatados
pseudo-aneurismas da artéria hepatica,
decorrentes de pancreatopatias (especial-
mente pancreatite cronica), da mesma for-
ma que podem ser encontrados pseudo-
aneurismas da artéria esplénica relaciona-
dos a pancreatite cronica®. Recentemen-
te, com o advento dos transplantes de fi-
gado, os pseudo-aneurismas da artéria
hepatica passaram a fazer parte também
do espectro das complica¢des vasculares
relacionadas ao transplante.

Nos casos de transplante hepatico, os
pseudo-aneurismas tipicamente se desen-
volvem no local da anastomose e comu-
mente se relacionam com a presenca de

foco infeccioso local. O foco infeccioso
atua enfraquecendo a linha de sutura res-
ponsavel pela anastomose arterial. Alguns
desses pacientes podem apresentar rup-
tura, que mais comumente ocorre no pri-
meiro més pos-transplante. Nestes casos,
ocorrera sangramento grave, com hipovo-
lemia e choque. Muitos pacientes com
pseudo-aneurismas da artéria hepatica,
pos-transplante de figado, apresentam-se
assintomaticos antes da ruptura. Contu-
do, cerca de 30% podem referir sinais
“sentinelas” que sugiram a presenga de
sangramento intra-abdominal, como dor
ou desconforto abdominal vago®.

O exame ultra-sonografico identifica
prontamente o pseudo-aneurisma. Habi-
tualmente, observa-se estrutura anecoide
em relagdo com a artéria hepatica, apre-
sentando fluxo turbilhonado ao exame
com Doppler®. Nos casos de duvida, uti-
liza-se a arteriografia para a confirmagao
diagnostica.
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