Semana ePOSTERS - CASOS CLINICOS

Digestiva
2017

EP-122 - HEMOBILIA: COMPLICACAO RARA DE SHUNT PORTO-SISTEMICO INTRA-HEPATICO
TRANSJUGULAR

Armando Peixoto!; Rosa Coelho?; Filipe Vilas-Boas!; Susana Rodrigues?; Pedro Pereiral; Andreia
Albuquerque?; Rui Morais!; Marco Silva'; Guilherme Macedo!

1 - Centro Hospitalar de S3o Jodo

Descricdo do(s) caso(s) e/ou técnicas apresentadas

Trata-se de um doente do sexo masculino com 53 anos de idade com cirrose de etiologia alcodlica
e hepatite C, abstinente. Encontrava-se em programa de erradicacdo de varizes e foi submetido a shunt
porto-sistémico intra-hepatico transjugular (TIPS) (parcialmente coberta com 10 mm). Doze dias depois é
trazido ao Servigo de Urgéncia por encefalopatia hepatica e melenas, sendo objetivada uma hemoglobina
de 4,2g/dl. Foi realizada endoscopia digestiva alta (EDA) que ndo mostrou evidéncia de varizes esofégicas,
sangue ou vestigios hematicos. Por manter hemorragia digestiva alta (melenas) foi realizada nova EDA com
recurso ao duodenoscépio que mostrou papila major com hemorragia em oozing. Foi realizada
posteriormente angiografia abdominal que ndo mostrou imagens de pseudoaneurismas, fistulas artério-
venosas, ou fistulas artério-biliares. Pelo facto do doente manter hemorragia foi efetuada ecoendoscopia
que excluiu presenca de varizes do colédoco. Posteriormente procedeu-se a realizacdo de CPRE que
mostrou vérios codgulos organizados na via biliar, tendo-se optado pela colocagdo de dreno naso-biliar para
monitorizacdo de hemorragia. Dada a necessidade crescente de suporte aminérgico foi realizada nova
angiografia abdominal que ndo mostrou imagens angiograficas compativeis com hemorragia ativa. Assim,
foi realizada nova CPRE durante a qual se observou hemorragia em oozing da via biliar tendo-se procedido a
colocacdo de 2 proteses pldsticas retas de 14 cm e 7cm em posi¢do transpapilar e com topo proximal na via
biliar intrahepatica bilateralmente. Apés realizacdo de CPRE o doente evoluiu favoravelmente.

Motivagdo/justificacdo dos autores para a sua apresentacio (raridade, inovagio, truque, outra).

A hemobilia constitui uma complicacdo rara (<5%) apds colocacdo de TIPS, sobretudo recobertos. Contudo,
apods a criacdo deste shunt e perante evidéncia de hemorragia digestiva alta a hemobilia devera ser
considerada como diagndstico diferencial. No presente caso, o carater intermitente da hemorragia podera
ter impossibilitado a terapéutica endovascular. A utilizacdo da CPRE nestes casos ndo esta padronizada,
sendo uma possivel ferramenta de recurso, neste caso com sucesso terapéutico.
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