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INTRODUQ,T\O pulmonar a direita posteriormente, obtendo boa evolucao
pés-operatoria.
O termo hemobilia, utilizado pela primeira vez em _
1948 por Sanblofn é causa rara de hemorragia digestiva DISCUSSAO
alta, que ocorre pela formacgéo de hematoma ou fistula arte-
riobiliar hepatica. O trauma é responsavel por 55% dos ca- Na popedéutica da hemobilia, 0 hemograma mos-
sos, e a manifestagdo clinica costuma ocouratroaseis tra queda do hematdcrito e da hemoglobina, e ha aumento
semanas depois. Caracteriza-se por hemorragia digestivge pilirrubinas, que pode ser flutuante (obstrugéo por co-
alta, dor abdominal e ictericia — sindrome de Quih@®@  4qulos). A endoscopia digestiva alta descarta outras cau-
latamos um caso de henilo p6s-trauma em NOSSO Servi- sas de hemorragdo trato digestivo superidk colangio-
¢O, e sua evolucao satisfatéria apos a terapéutica adotadagraﬁa endoscopica retrograda com papilotomia drena
coagulos e desobstrui as vias biliares, se necessario
RELATO DO CASO Na ultra-sonografia abdominal com Doppler eviden-
cia-se o local da fistula arteriobiliar (Figura 1), classifi-
J.M.0., 58 anos, masculino, vitima de acidente porcando-a quanto ao débito e orientando a arteriografia se-
arma de fogo evoluiu com hemotérax a direita e lesao he-
patica tipo estrelar em lobo direito, suturada com categute
cromado. Evidenciada também laceracdo do diafragma
suturada com nailon, ndo havendo outras lesdes associ
das. O hemotorax foi drenado e o paciente transferido d
pronto-socorro, para nosso servico Agpds-operatorio,
ainda com dreno de térax. N®PO, evoluiu com hematé-
mese volumosa e melena, precedida de dor em flanco
fossa iliaca direita, associado a ictericia, com coludria
acolia. A drenagem toracica apresentava-se com secrecd
serosanguinolenta de baixo débito. O paciente encontra
va-se hemodinamicamente instavel, com quedas consta
tes da hemoglobina BAP baixo.A endoscopia eviden-
ciou leséo bulbar em cicatrizacdo, e a ultra-sonografia d¢
abdome total evidenciou fistula arteriovenosa de alto dé
bito em lobo hepatico direito, confirmando o diagndstico
de hemobilia. Indicou-se a embolizagdo da fistula por ar
teriografia hepatica, a qual foi realizada com sucesso, con

firm_ada por ultra-sonografia d,e controle tr_és dias POS'PVO:Figura 1 — Identificagdo por ultra-sonografia com Doppler de
cedimento. Quanto ao hemotoérax, necessitou decortica¢afistula em lobo direito de alto débito.
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letiva da artéria hepatica. Na suspeita de sangramento v
noso deve-se realizar esplenoportogréfia
O tratamento conservador é feito com controle hi-
droeletrolitico e uso de antibiéticos profilaticos. Arterio-
grafias seriadas séo realizadas quando ocorre perda sa
gliinea menor que 5% em 24 héras ;
A resseccao hefiéa, € usada apenas nos casos de|
hemobilia traumatica quando existe destrui¢cdo tecidua
importante, por tratase de cirugia com alto indice de
mortalidade (40%). A arteriografia seletiva com emboli-
zagao com Gel-Foam (Figura 2) ou &lcool poly-vinyl apos
cateterizacdo da artéria hepatica soluciona de forma me
nos traumatica o processo fistuloso, tem alta taxa de s
cesso, diminuindo mortalidade para 28% :
Na falha da emboliz#io, opta-se pela ligadura da
artéria hepética, e este procedimento deve ser associadd
drenagem das vias biliares, de hematomas existentes e ¢
espaco subfrénico. Ha relatos do uso de somatostatina pa
diminuir o fluxo sanguineo visceral e facilitar a hemosta-
sia locad.
Conclui-se que a arteriografia seletiva com emboli-
zagdo é o padréo-ouro, ja que traz resolu¢gdo com mendrigura 2 — Arteriografia da artéria hepatica direita, com
risco para a vida do paciente. identificacdo da fistula e embolizagdo com Gel-Foam.

ABSTRACT

Our objective is toapott a case of a patient, with a thoraco-abdominal gunshot wound with right hemothorax
and liver lesion in the right lobe. The liver and the diafragmevgertued and the chest was drained. On tHe 9

post operative day the patient had hematemesis, jaundice and pain in the right upper quadrant of the abdomen.
The abdominal ultrasound image with Dopplervealed aeriobiliary fistulae. The diagnosis of hemobilia was

made and the patient undegnt embolization of the fistulae by liveteography
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