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ANOMALIA ANATOMICA DA VEIA PORTA: UMA CAUSA RARA DE
IMPOSSIBILIDADE DE DOACAO DO LOBO DIREITO EM TRANSPLANTE

HEPATICO INTERVIVOS

ANATOMICAL ANOMALY OF THE PORTAL VEIN: A RARE CAUSE OF IMPOSSIBILITY
TO RIGHT LOBE DONATION IN LIVING RELATED LIVER TRANSPLANTATION
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INTRODUCAO

O transplante hepatico intervivos com doador adul-
to vem sendo cadavez mais utilizado para o paciente que ndo
pode aguardar anos em listade esperapor um 6rgdo cadavé-
rico. Descrevemos aqui o caso de um doador com anomalia
anatdmica daveia porta detectada no pré-operatério e do seu
receptor com trombose de veia porta ndo detectada previa-
mente, diagnosti cada somente no per-operatério, impedindo
arealizacdo do transplante.

RELATO DO CASO

O doador erado sexo feminino, 35 anos, ndo-aparen-
tado do receptor, apresentavainvestigacao pré-operatdriacom
ressonancia magnética, arteriografia celiaca e mesentéricae
andlise da fase venosa (portografia) essa Ultima mostrando
anomalia da veia porta (auséncia de ramo portal direito ani-
o). O receptor erado sexo masculino com 40 anos, portador
decirrose pelo virusdahepatite B, encefalopatiarecorrente e
sindrome hepatorenal. O ecodoppler pré-operatdrio eranor-
mal. Durante alaparotomiado doador confirmou-se anomalia
daveiaportadotipolll ! (Figural) e noreceptor detectou-se
trombose daveia portarecanalizadaimpedindo suautilizacdo
como enxerto para reconstrugdo venosa no doador, opgéo
que possibilitaria o transplante?. As hepatectomias tanto do
doador quanto do receptor foram abortadas.

DISCUSSAO

As variagdes anatdmicas da veia porta sdo classifi-
cadas em quatro tipost. No tipo | ocorre o padréo considera-
do normal, com bifurcac&o do tronco principal daveiaporta
emramo direito eramo esquerdo. Notipo Il hatrifurcagdo da
veia porta em ramo direito posterior, ramo direito anterior e
ramo esquerdo. No tipo 111 o tronco principal da veia porta
forneceinicialmente o ramo direito posterior seguido do ramo
direito anterior e finaAlmente o ramo esquerdo. No tipo IV o
ramo direito anterior tem origem naveia portaesguerda. Du-
rante o transplante hepético intervivos com lobo direito, a
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reconstrucdo vascular portal no tipo | se faz através de
anastomose daveia portadireitado doador no tronco daveia
portado receptor. No tipo || podemos utilizar quatro estraté-
gias no processo de hepatectomia parcial para transplante
intervivos?. A primeira opgdo é a suturada parede medial da
velaanterior com aparede medial daveiaposterior formando
um orificio Unico que é anastomosado no tronco daveia porta
do receptor. Outra opgdo € a utilizagdo de enxerto venoso
cadavérico criopreservado daveiailiacacomum e suabifur-
cacdo naveiailiacainternaeexterna. Asvelasiliacasinterna
e externa sdo anastomosadas nos dois ramos da veia portana
mesaauxiliar decirurgia Utiliza-seaveiailiacacomum paraa
anastomose na veia porta do receptor. A terceira opgdo € a
resseccdo de segmento da veia porta do receptor englobando
suabifurcacdo em ramo portal direito e ramo portal esquerdo.
Esses ramos direito e esguerdo sdo anastomosados nos ra-
mos anterior e posterior do lobo hepético doado na mesa
auxiliar de cirurgia. O tronco da veia porta é usado para a
anastomose no remanescente da veia porta no receptor. A
guarta op¢do € a ressecgdo discoide de parte da parede da
veia porta englobando os dois orificios (anterior e posterior)

b '] | .
Figura 1 — Variagdo anatémica da veia porta (tipo I11) em doador
vivo de lobo direito para transplante hepético intervivos adulto.
1-—tronco daveiaporta; 2—ramo portal direito posterior; 3—ramo
portal direito anterior; 4 —ramo portal esquerdo.
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dasveiasparao lobo hepético direito. Esse segmento discéide
permite a realizacdo de uma Unica anastomose na veia porta
do receptor. O defeito naveia porta remanescente do doador
pode ser ressecado seguido de anastomose término-terminal
ou pode ser submetido a plastia com veia ovariana ou veia
jugular.

Notipo Il ndo podemosreslizar asuturadas paredes
mediais dos dois vasos para a confec¢do de tronco Unico,
nem reali zar ressec¢ao discdide devido adistanciaque separa
esses dois vasos. Uma opcdo que ndo deve ser considerada é
aanastomose direta dos ramos anterior e posterior do doador
com os ramos direito e esquerdo da veia porta do receptor.
Nessa situacdo ocorre desvio do eixo dos vasos com subse-

guiente torc&o e grande possibilidade de trombose. Restam as
opcoes de utilizagdo de enxerto venoso criopreservado ou
enxerto daveiaportado receptor. O tipo |V ndo deve ser usa-
do como doador.

O doador que descrevemos nesse artigo apresentava
veiaportadotipo Il daclassificagdo deChenget all. Naofoi
possivel autilizaco do enxerto daveiaportado receptor devi-
do a presenca de trombose com espessamento da veia e dimi-
nuicdo da sualuz. Também ndo tinhamos a disponibilidade de
enxerto venoso criopreservado. A trombose da veia porta ndo
foi detectada no pré-operatdrio apesar de adequada investiga-
¢&0. A Unica opgdo restante foi o fechamento da cavidade do
doador e do receptor e anéo realizagdo do transplante.

ABSTRACT

Living related liver transplantation isbeing increasingly used for patientsthat can not wait for a cadaveric organ. Wedescribe
acase of aright lobe donor who had atype 11 portal vein anomaly. On thisanomaly the portal vein gives branchesfirst to the
right posterior vein and then to theright anterior vein and theleft portal vein. The recipient had portal vein thrombosisthat was
recognized only during the surgery. The Doppler examination performed before the operation did not detect this thrombosis.
The transplant was not accomplished. Anatomical anomaly of the portal vein may be a rare cause impossibility to organ
donationin living related liver transplantation (Rev. Col. Bras. Cir. 2006; 33(4): 260-261).
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