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Na paciente em questdo, optou-se em realizar a
resseccdo cirdrgica local com ampolectomia, pois tinha
tumor >4 cm compativel com adenoma viloso, a bidpsia de
congelacao confirmou a natureza benigna e clinicamente ela
tinha comorbidades com risco cirdrgico elevado.
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INTRODUCAO

s variagdes anatOmicas da artéria hepatica

Aséo comumente encontradas durante exames

radiologicos e operagdes abdominais?®. Estima-
se que o indice de variacdo atinja até 45% da populacao®.
Prevaléncia tdo significativa confere a esse tipo de variacdo
grande importancia médica, e justifica o cirurgido conhecé-la
para evitar lesdes iatrogénicas.

O esquema arterial habitual é a artéria hepatica
comum ascender do tronco celiaco® contudo, por variacdes
embriologicas esse arranjo pode mudar. Essas variacdes,
da mais para a menos prevalente, sdo: 1) a artéria hepatica
direita ascender da artéria mesentérica superior; 2) a artéria
hepatica esquerda ascender da artéria gastrica esquerda;
3) os dois fatos ocorrerem simultaneamente; e 4) a artéria
hepatica comum ascender da artéria mesentérica superior.

Neste artigo, é relatada ocorréncia da ultima situacéo.
De acordo com a literatura pesquisada, ndo ha consenso
quanto ao critério de designagdo dessa variacdo. Por isso,
ela pode ser descrita de duas maneiras: considerar que se
trata de um tronco hepatomesentérico - de onde se originam

o=

a artéria mesentérica superior e artéria hepatica comum -,
ou pode-se dizer que a artéria hepatica comum surge como
ramo da artéria mesentérica superior.

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso e
ressaltar as prevaléncias das posicdes andmalas das artérias
hepaéticas e suas possiveis implicagdes.

RELATO DO CASO

Foi observado em um cadaver masculino artéria
hepatica comum originando-se da artéria mesentérica
superior, situada 3,5 cm inferolateralmente ao tronco celiaco,
formando um tronco hepatomesentérico. Os demais ramos
do tronco celiaco eram habituais e exibiam o trajeto tipico
(Figura 1).

FIGURA1 - A) fotografia da cavidade abdominal do cadaver com
alguns vasos em evidéncia: veia renal esquerda
(seta dupla), tronco celiaco (seta simples) e o
tronco hepatomesentérico (assinalado por *); B)
ilustracdo da mesma foto, com destaque para o
tronco hepatomesentérico (assinalado por *).

DISCUSSAO

Variagbes da artéria hepatica tém base embrioldgica®®.
Durante o desenvolvimento intra-uterino, ha a formacao
de quatro vasos esplancnicos ventrais, conectados por uma
anastomose ventral longitudinal. Com a maturacdo destes, as
duas raizes centrais degeneram. Assim, a primeira e a quarta
raizes, que formardo respectivamente o tronco celiaco e a
artéria mesentérica superior, permanecem anastomosadas.
Se a separacdo entre elas ocorre em nivel diferente da
normal, qualquer vaso do tronco celiaco pode ser deslocado
para artéria mesentérica superior. Tal situagdo é exibida no
relato de caso: com a separagdo andmala das raizes houve
a formacdo de um tronco hepatomesentérico e outro
gastroesplénico.

308 ABCD Arq Bras Cir Dig 2014;27(2):303-311



Vérios  trabalhos?34567831011  relatam  diferentes
variacdes. O mais representativo deles é o de Hiatt et al.’
com amostra de 1000 pessoas. A variagdo aqui apresentada
(artéria hepatica comum + artéria mesentérica superior) é
pouco comum com ocorréncia média de 2%. Tal valor esta de
acordo também com os valores achados em outros artigos
que vao desde 1,6% a 3,5%.
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INTRODUCAO

saco hernidrio ndo é frequente’. Na literatura

a incidéncia reportada estd em torno de 1% de
todas as hérnias®. Mais raro ainda é o achado de apendicite
aguda dentro da hérnia inguinal®.

Quando no contetdo do saco inguinal encontrar-se o
apéndice cecal, inflamado ou néo, é denominado hérnia de
Amyand®. Esse tipo de hérnia é mais frequente em homens
e o diagnostico pré-operatério ndo é facil®. A suspeita dela
deve ser nos pacientes com hérnia inguinal tensa e sem
sinais de obstrugdo intestinal. A apendicectomia sempre
devera ser realizada juntamente com o reparo da hérnia.

O objetivo do presente estudo é apresentar um caso
de apendicite aguda dentro da hérnia inguinoescrotal
direita e revisar a literatura.

Q presenca de apéndice vermiforme dentro de

RELATO DE CASO

Homem de 35 anos, agricultor, procurou o Servico
de Cirurgia Geral do Hospital Universitario Oswaldo Cruz,
Recife, Pernambuco, Brasil. Relatava aparecimento de
massa em regido inguinoescrotal direita ha cerca de um
més sem dor. Ha dois dias referia dor epigastrica associada
com nauseas e vOomitos. Procurou servico de saude de
seu municipio onde recebeu tratamento para gastrite.
Com a progressdo da dor e localizagdo dela na fossa
iliaca direita foi encaminhado ao hospital. No exame fisico
apresentava frequéncia cardiaca de 100 bpm, respiratéria
de 21 ipm, PA=130x80 mmHg e hérnia inguinoescrotal
direita encarcerada com discreta irritacdo peritoneal. Foi
encaminhado para procedimento cirirgico que mostrou
apéndice inflamado com secrecdo purulenta no seu apice
no saco herniario. Como o acesso cirurgico foi a incisdo
transversa para hérnia inguinal, optou-se pela abordagem
simultanea: apendicectomia + reparo a Bassini (Figura
1). Foi realizada antibioticoprofilaxia com metronidazol
e ceftriaxona por 24 horas. Apds dois dias recebeu alta
sem intercorréncias. O resultado do anatomopatolégico
confirmou apendicite.

FIGURA 1 - Apéndice cecal inflamado em hérnia

inguinoescrotal direita

DISCUSSAO

Alguns autores acreditam que a primeira descri¢do
do apéndice cecal na hérnia inguinal foi realizada por De
Garengeot em 1731%. Claudius Amyand (1681-1740), cirurgido
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