NOTA PREVIA

HIPERVOLEMIA MAIS TRIPLICE OCLUSAO VASCULAR NO
TRATAMENT O DA LESAO TRAUMATICA DA VEIA CAVA
RETRO-HEPATICA E VEIAS HEPATICAS

HYPERVOLEMIA AND TRIPLE VESSEL OCCLUSION IN THE TREATMENT
OF TRAUMATIC RETROHEPATIC VENA AND HEPATIC VEIN INJURIES

INTRODUCAO 1.

A lesdo da veia cava retro-hepéatica (VCRH) e das
veias hepaticas (VH) simboliza o grande desafio do cirur-
gido do trauma. Dificuldades de acesso a lesdo, perda san-
glinea intensa (sangramento anterogrado e retrégrado) al-
teracbes hemodindmicas graves, improvisacfes e
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Controle temporéario da hemorragia: é feito mediante
compressédo da lesdo com o objetivo de evitar qualquer
perda sangliinea. A baixa presséo do sistema venoso con-
tribui para a eficacia da manobra. A compresséo sera
mantida até a conclusao da terceira etapa.

inexperiéncia cirlgica com este tipo de lesédo explicam a
mortalidade de 30% a 90% entre os dois ter¢os dos pacien
tes que conseguem chegar ao hospital. O isolamento vas
cular do figado é fundamental para o controle da lesdo. @
isolamento pode ser feito por procedimentos complexos
(shunt interno), por métodos sofisticados, incompativeis
com hospitais publicos (circulacao extracorpérea) e pela
triplice ocluséo vascular QV) (ocluséo do pediculo he-
patico, veia cava inferior acima das veias renais € no inte
rior saco pericardico) (Figura 1. TOV é um procedi-
mento técnico simplesAo contrario dos dois outros
métodos, causa reducao do retorno venoso e queda do dé-
bito cardiaco de 40% a 50%. Este inconveniente contrat
indica sua aplicacéo em pacientes hipovolémicos e/ou cho-
cados (parada cardiaca). O reconhecimento da eficiénciale
simplicidade ddOV como método de isolamento vascu-
lar tem levado alguns autores a emprega-la com a clampa-
gem simultdnea da aorta com o objetivo de controlar o es-
tado hemodinamidoA manobra néo é isenta de riscos.
O objetivo do presente trabalho é demonstrar que a
TOV precedida do estado de hipervolemia é um procedi-
mento seguro para o controle da lesdo venosa. A técnica
foi empregada com sucesso em trés pacientes.

TECNICA

A descri¢&o da técnica seré feita em etapas distintas pamigura 1 — Triplice ocluséo vascular (pediculo hepatico VCI
melhor valorizar a sequiéncia e importancia de cada uma delascima das veiasenais e interior pericétio).
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2. Restauracédo da volemia normal (reanimac&o): simul-
taneamente com o controle temporéario da hemorra-
gia, cabe ao anestesista o restabelecimento da vole
mia, mantendo monitorizacdo adequada e prevenindo
a hipotermia. Durante essa fase é feita a esternoto
mia e o preparo dos vasos a serem ocluidos (cadar
¢o na VCI acima das veias renais, no interior do
pericardio e dos elementos do pediculo hepatico).
Do ponto de vista pratico, a normalizacao da pres-
sdo intra-arterial (P1A), a presenca de tenséo na pa
rede da aorta e enchimento da VCI séo indicios de
volemia normal.

3. “Adiantamento da volemia”; “pré-cga”; “reforgo 22 Fase
ou expansdo de volemia”: todos estes termos indi-
cam uma volemia adicional necessaria para atingir
o estado de hipervolemia. Consiste em infundir ra-
pidamente 1.500 a 2.000ml de liquidos na circula-
¢do do paciente. A hipervolemia assim obtida é con-
dicdo fundamental para evitar as complicacdes
hemodinamicas secundaria3@V (reducao do re-
torno venoso e queda do débito cardiaco e arritmi-
as, parada cardiaca).

4. TOV: é realizada apés o estabelecimento da hipervole
mia e na seguinte sequiéncia: triade portal (manobra de 32 Fase
Pringle), veia VCI acima das renais e no interior do pe-
ricardio.

5. Acesso a VCRH e/ou VH mediante hepatotomia pela
técnica de fratura digital a partir da leséo hepética exiss
tente. Na auséncia dessa seré feita na linha de projecdo
da VCRH sobre o parénquima hepatico. Essa projecao
fica situada medialmente a VHD.

6. Identificacdo da leséo, venorrafia e/ou ligadura quando
se tratar de uma das VH.

7. Hemostasia rigorosa na area da hepatotomia com liga-
dura seletiva dos vasos e ductos biliares, seguida de epkigura 2—Fases no tratamento da lesdo VCRH e VH e respectivos
ploplastia e drenagem. objetivos.

12 Fase

Tamponamento + reposic&o

HIPERVOLEMIA

TOV

Triplice Oclusad/ascular

HEPATOTOMIA, VENORRAFIA

OU LIGADURA

Resumindo, o tratamento da lesdo venosa comporta )
trés fases. Na primeira, o objetivo é alcancar o estado d&Uscitacao” sdo termos que podem traduzir ou serem

hipervolemia mediante oclus&o temporaria da lesao e re€ntendidos até como condicéo de volemia normal, mas
posicdo agressiva de liquido. Na segunda, ¢ fé&i@\a nunca como e_stado de hipervolemia, que € a palavra-
para manter o campo operatorio exangue para a realizag#d'ave na técnica proposta ou a condicdo fundamental

da terceira fase: hepatotomia, venorrafia e/ou ligadura vePara se evitar as complicagdes hemodinamicas da oclu-
nosa (Figura 2) sdo vasculaE interessante notar que autores que usam

expressdes vagas recorram com freqiiéncia ou utilizam
~ de rotina a oclusdo da aorta para controlar o estado he-
DISCUSSAO modinamicé. Adiantar a volemia com o objetivo de criar
hipervolemia é o recurso utilizado para garantir a fase
Na técnica proposta, a seqiéncia e o momento denepatica nos transplantes realizados sem auxilio de
se proceder &0V estdo bem definidos, o que ndo ecor bomba&. Também nas grandes resseccfes hepaticas com
re na literatura. Nesta, a falta de defini¢c@o é responsaveTQV, a hipervolemia prévia é fator de sucesso do méto-
pelos insucessos do método. De fato, prevalecem na lido*. E importante enfatizar que em ambas situacdes exis-
teratura expressfes vagas e imprecisas como: “a oclute estabilidade prévia dos pacientes. Nas lesdes venosas
sdo (TOV) é realizada apos a “estabiliza¢do” do pacien- ocorre o contrario. Sao pacientes geralmente hipovolé-
te, ou apoOs “reanimacdo” ou “ressuscitacdo” ou micos e/ou chocados nos quais a necessidade de hiper-
“simultaneamente com a ocluséo é feita reposicéo agresvolemia para realizar @0V € tdo importante como o
siva de liquidos”. “Estabilizacdo”, "reanimacao”, res- reparo da leséo.
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ABSTRACT

Background: Liver vascular isolation is essential for theatment of theetrohepatic vena cava and hepatic
veins. Tiple vessel occlusion (TW- occlusion of the ptal triad, the inferior vena cava above thenal veins
and within the pericatium) is the easiest isolation method for thegson. Unfotunately this technique cannot
be applied to hypovolemic and/or shock (iac arest) patients as it compmises venousturn. Objectives:

Our objective is to demonstrate that in the above mentioned patients, establishévgaphyperolemic state
allows the safe use of OV Methods: The method includes efficient imutamponade with aggssive fluid
replacement until normal blood volumeéached (@suscitation). Normal blood volume é&pgnized by aturn

of arterial blood pessue to normal levels, inferior vena cava filling and an gase in adic wall tension.
Following this pocedue, hypevolemia is obtained by the rapid additional infusion of 1.500 to 2.000 ml of fluids.
TVO in this situation does not alter the hednythm and maintains a clear operative field which is essential for
hepatotomyvenorhaphy and or venous ligatioResults: Three patients wersuccessfully operated.

Keywords: Juxtahepatic venous injuries; Hyp@iemia; Hepatic vascular isolationyiple vessel occlusion.
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