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RESUMO

A despeito dos avancos na cirurgia hepatica, com melhora progressiva dos indices de mortali-
dade, as taxas de morbidade continuam elevadas. A fistula biliar é o principal fator de morbi-
dade apos resseccoes hepaticas, tendo uma incidéncia em torno de 3% a 10%. Para escolha do
melhor tratamento, o diagnostico com a localizacdo exata se torna primordial. Apresentamos
um caso em que a ressonancia nuclear magnética com contraste hepato-especifico se mostrou
uma importante ferramenta no diagnéstico, guiando o tratamento de fistula biliar.
Descritores: Hepatectomia. Fistula Biliar. Diagnéstico por Imagem. Meios de Contraste.
Imagem por Ressonancia Magnética.

ABSTRACT

Despite advances in hepatic surgery, with progressive improvement in mortality rates, mor-
bidity rates remain high. The biliary fistula is the main factor of morbidity after liver resec-
tions, with an incidence around 3% to 10%. To choose the best treatment, the diagnosis with
the exact location becomes paramount. We present a case in which nuclear magnetic reso-
nance with hepatospecific contrast proved to be an important diagnostic tool, guiding the
treatment of biliary fistula.

Keywords: Hepatectomy. Biliary Fistula. Diagnostic Imaging. Contrast Media. Magnetic Reso-

nance Imaging.

INTRODUCAO

A cirurgia hepatica se apresenta em
constante evolucdo com novas técnicas e
novos materiais. Apesar da melhora pro-
gressiva nos indices de mortalidade, que
chegam a menos de 3%!, as taxas de mor-
bidade continuam elevadas. Neste contexto,
a fistula biliar se apresenta como um fator
significante, sendo a principal complicacao,
com incidéncia em torno de 3% a 10%23
nas cirurgias sem reconstrucao da via bili-
ar, e podendo atingir até 50% nos casos
com hepaticojejunostomial. Esta complica-
cao apresenta conexao direta com o maior
tempo de internacdo, com a necessidade de
novas intervencoes e com piora da qualida-
de de vida do paciente. Para a escolha do
melhor tratamento, o diagnostico com a
localizacao exata da fistula se torna pri-
mordial. Apresentamos um caso em que a
ressonancia nuclear magnética (RNM) com

contraste hepato-especifico se mostrou
uma importante ferramenta no diagnostico,
guiando o tratamento de fistula biliar.

RELATO DO CASO

Mulher de 48 anos, previamente hi-
gida e sem antecedentes cirargicos, foi
submetida a colectomia esquerda com pan-
createctomia distal por adenocarcinoma do
colon esquerdo localmente avancado. Dois
meses apos quimioterapia adjuvante foi
diagnosticada com metastase hepatica bila-
teral, associada a importantes sinais de
hipertensdo portal. Quatro meses apés a
cirurgia do célon, foi submetida a hepatec-
tomia em dois tempos pela técnica ALPPS
(Associating liver partition and portal vein
ligation for staged hepatectomy), além de
esplenectomia. O tempo entre a cirurgia do
primeiro e segundo tempo foi de oito dias e
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a paciente recebeu alta hospitalar apos 17
dias de internacdo. Apos 26 dias de pos-
operatorio, apresentou febre e dor abdomi-
nal no quadrante superior direito. A tomo-
grafia computadorizada (TC) mostrou uma
colecao subfrénica, que foi drenada por via
percutanea, com aspiracdo de liquido de
aspecto biliar. Trés semanas depois ainda
persistia com dor abdominal e febre. Reali-
zada RNM com contraste hepato-especifico
que revelou importante vazamento de con-
traste no segmento I (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Fase hepatobiliar em T1 de RNM em corte
coronal: extravasamento de contraste (seta) no seg-
mento I.

Figura 2. Fase hepatobiliar em T1 de RNM em corte
axial: extravasamento de contraste (seta) no segmen-
to L.

Considerando que a fistula era do
l6bulo caudado e a drenagem percutanea
nao obteve sucesso no tratamento da mes-
ma, optamos pelo tratamento cirargico.
Guiado pela RNM, a fistula foi localizada e
tratada com sutura simples com polipropi-
leno 5-0. A paciente evoluiu bem e foi de
alta 10 dias apos a cirurgia.

DISCUSSAO

A fistula biliar, apds resseccao hepa-
tica, continua sendo uma das complicacoes
mais relevantes. Seu diagnostico pode ser
sugerido pelo extravasamento de bile atra-
vés de drenos abdominais ou pela identifi-
cacdo de colecoes intracavitarias peri-
hepaticas vistas em exames de imagem.
Para a exata localizacao da fistula e confir-
macao diagnoéstica das colecoes sdao neces-
sarios procedimentos invasivos, como a
colangiopancreatografia retrograda endos-
copica (CPRE), a colangiografia percutanea
ou a puncdo da lesdo por via percutanea.
Apesar de serem procedimentos seguros, de
modo geral, possuem taxas de complica-
coes que nao sao despreziveist. Além disso,
possuem limitacées quanto ao acesso, de-
pendendo da localizacdo da colecdo para
puncao ou da cirurgia realizada. A CPRE,
por exemplo, é de dificil realizacdo caso o
paciente tenha sido submetido a resseccao
e reconstrucao biliar em Y-de-Roux.

A RNM realcada com contraste hepa-
to-especifico ja foi descrita como uma fer-
ramenta importante para o diagnostico de
lesdes biliares apods colecistectomia lapa-
roscopica, transplante hepatico e hepatec-
tomiasS. No caso apresentado, descrevemos
e apresentamos um exemplo apés uma he-
patectomia em dois tempos pela técnica
ALPPS, que foi diagnosticada e localizada
com sucesso por este método, guiando o
tratamento definitivo, apés tentativas infru-
tiferas de tratamento percutaneo. Ao nosso
conhecimento, este € o primeiro relato so-
bre essa complicacao biliar, apos o proce-
dimento ALPPS, cujo tratamento foi orien-
tado por RNM reforcada com contraste he-
pato-especifico. O contraste hepato-biliar
para RNM pode ser uma ferramenta impor-
tante no diagnostico e localizacdo de lesoes
biliares com taxas mais baixas de compli-
cacoes relacionadas ao método, podendo,
portanto, ser indicado antes de procedi-
mentos diagnoésticos invasivos.
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