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RESUMO - Racional: Embolizacdo da veia porta é procedimento consagrado para
estimular a hipertrofia do figado remanescente, a fim de reduzir as complicagdes
po6s-hepatectomia. Objetivo: Apresentar série de casos submetidos a embolizacdo da
veia porta usando cateter adaptado de histerossalpingografia, por via transileocélica.
Métodos: Foi realizada embolizacdo do ramo portal direito em 19 pacientes utilizando
cateter de histerossalpingografia. Foi usado Gelfoam® em p6 com solugdo de alcool
absoluto, como material embolizante. As indicacbes para hepatectomia foram metéastases
hepaticas colorretais em todos os casos. Resultados: Hipertrofia adequada do figado
remanescente foi alcancada em 15 pacientes (78,9%) e a hepatectomia foi realizada em
14 (73,7 %). Em um (5,2 %), a progressdo do tumor impediu a realizagdo da operacao.
Um paciente apresentou insuficiéncia renal aguda ap6s embolizagdo portal. Conclusées:
O cateter de histerossalpingografia é facil de ser manuseado e pode ser introduzido na
veia porta com um fio guia. Ndo houve complicacdo grave pds-embolizacdo. Seu uso é
seguro, barato e eficaz.

ABSTRACT - Background: Portal vein embolization is an accepted procedure that
provides hypertrophy of the future remnant liver in order to reduce post-hepatectomy
complications. Aim: To present a series submitted to portal vein embolization using
an adapted hysterosalpingography catheter via transileocolic route. Methods: Were
performed right portal branch embolization in 19 patients using hysterosalpingography
catheter. For embolizing the vessel, was used Gelfoam® powder with absolute alcohol
solution. Indications for hepatectomy were colorectal liver metastases in all cases. Results:
An adequate growth of the future remnant liver was achieved in 15 patients (78.9%) and
second time hepatectomy could be done in 14 (73.7%). In one patient (5.2%), tumor
progression prevented surgery. One patient presented acute renal failure after portal
embolization. Conclusions: The hysterosalpingography catheter is easy to handle and can
be introduced into the portal vein with a wire guide. There were no major post-embolization
complication. Its use is safe, cheap and effective.

INTRODUCAO

ressec¢des maiores, mas permanecem complicacdes decorrentes da
funcdo hepatica pos-resseccdo inadequada e tamanho. Embolizagéo
da veia porta é procedimento aceito e que fornece hipertrofia do futuro figado
remanescente, a fim de reduzir tais complicaces. Mesmo que a embolizacdo da
veia porta percutanea é a técnica® mais utilizada, ainda ha lugar para embolizacao
da veia porta por via transileocolica, especialmente em hospitais onde radiologia
intervencionista ndo esta disponivel.
O objetivo deste estudo foi demonstrar uma série de emboliza¢des da
veia porta realizada através de abordagem transileocolica, usando um cateter de
histerossalpingografia adaptado.

Q vancos na cirurgia hepatica ter reduzido a taxa de mortalidade apds

METODOS

Foi realizada a embolizacdo da veia porta em 19 pacientes usando um cateter
de histerossalpingografia 5Fx40cm adaptado (Angiotech Medical, Inc., 3600 SW 47th
Avenue Gainesville, Florida 32608 EUA - Figura 1A) para estimular o crescimento
do futuro figado remanescente. Indicacdes para hepatectomia eram metastases
hepaticas colorretais em todos os casos. O procedimento foi executado por via
transileocolica apés minilaparotomia em todos os pacientes.

Uma vez que o cateter tenha sido colocado na veia porta, a sua posicdo era
confirmada por fluoroscopia e o baldo (Figuras 1B e 1C) era insuflado para ocludir o
ramo direto da veia porta (Figura 2). Para embolizar o vaso, foi usado pé de Gelfoam®
em solucdo de alcool absoluto (0,5 ml/kg).
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RESULTADOS

Crescimento adequado do futuro figado remanescente
foi alcancado em 15 pacientes (78,9%) e hepatectomia
pbde ser feita em 14 (73,7%), de oito a dez semanas apds
a embolizagdo da veia porta. Quatro pacientes (21,1%)
ndo apresentaram crescimento satisfatorio do futuro
figado remanescente, e a operacdo foi cancelada. Em um
paciente (52%), ocorreu progressdo intra-hepatica do
tumor, o que impediu a segunda opera¢do. Um paciente
apresentou insuficiéncia renal aguda apds o procedimento
de embolizacdo, mas ndo foi necessaria dialise. Todos os
pacientes relataram, apods o final da anestesia, sensacdo de
ressaca.
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FIGURA 1 - A) Cateter de histerosalpingografia; B e C) o
sistema de baldo
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FIGURA 2 - Imagem de fluoroscopia mostrando o baldo
insuflado (seta) e o ramo portal direito
embolizado (cabecas de seta)
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DISCUSSAO

Embolizacdo da veia porta é procedimento reconhecido
que permite o crescimento do futuro figado remanescente,
sustentando assim a possibilidade de extensa resseccdo
hepatica em pacientes com volume previsivel de figado
remanescente insuficiente. Revisdo recente realizado por van
Lienden et al.> mostrou que 12,4% das emboliza¢do da veia
porta ainda estdo sendo feitas por via transileocélica. Este
fato pode ser justificado, em parte, pelas dificuldades de
acesso as facilidades de intervencdo radioldgica para fazer
a abordagem percutanea, que é o caso do nosso hospital.
Para garantir tratamento adequado, foi adaptado um cateter
de histerossalpingografia para realizar a embolizacdo da veia
porta. E sistema de cateter de baldo descrito por Sholkoff em
19872 Ele é facil de manusear e pode ser introduzido na veia
porta com um fio-guia. Ndo é caro (US$ 6 por unidade) e
o diametro do seu baldo é de 10 mm, obtido com 0,8 ml
de solucdo salina, fornecendo eficaz oclusdo do ramo portal
direito para evitar a embolizacdo vasos ndo-alvo. A taxa
de sucesso aqui apresentada para indicar hepatectomia
secundariafoide 73,7%, o que é semelhante a taxa de literatura
(80%)3. De acordo com a pontuacao do sistema Clavien!, ndo
houve nenhuma complicacio pds-embolizacdo. E importante
mencionar que a abordagem aberta permite aavaliacdo da
cavidade peritoneal no momento da embolizacdo da veia
porta para observar a lesdo do figado e da presenca de
afecgdes locais.

CONCLUSAO

O cateter de histerossalpingografia é facil de manusear
e pode ser introduzido na veia porta com fio-guia. Ndo houve
complicacdo pods-embolizacdo. Seu uso é seguro, barato e
eficaz.
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