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Caso Clinico

‘\

* Feminino, 61 anos

* HSA por aneurisma de comunicante posterior
esquerda

* PO12 embolizacao do aneurisma

* PO11 drenagem do hematoma e craniotomia
descompressiva.



‘\

13/03/16:

Em VM, sem sedacao, resposta a estimulo doloroso
profundo

Iniciou taquipnéia, hipotensao com instabilidade
hemodinamica evoluindo com necessidade de DVA



Hipoteses Diagnosticas

‘\

a) Choque relacionado a piora neuroldgica?
b) Choque séptico?

c) Choque hemorragico?

d) Alternativasaeb

e) Alternativasa,bec



T E—

# a) coleta de exames gerais
* b) coleta de culturas

# ¢) TC cranio

+ d) todas as anteriores



‘\

* Por volta das 17h evoluiu com piora da instabilidade
hemodinamica, com hipotensao refratdria ao
aumento de nora e vasopressina.



‘!
B __aul

*Alerta vermelho!!!!



Choque Hemorragico!!!

‘\

+ a)foco cerebral?

# b) foco tordcico: hemotdrax macico?

# ¢) foco abdominal: HDA?

+ d) foco abdominal: HDB?

« e) foco abdominal: sangramento livre para cavidade?



‘\

+*Nao houve exteriorizacao do
sangramento!



‘\

+ a) Endoscopia + Colonoscopia
# b) TC torax + TC abdome

# ¢) TC cranio

# d) TCabdome

# @) TC térax



‘\

+ Mantendo instabilidade hemodinamica com nora
1mcg/kg/min e vasopressina 12ml/h

* VM
* G 6T, sem sedac¢ao
* Exames Laboratoriais : GGT 515; AST 1942; ALT 1460



Hipoteses diagnosticas

‘\

* a) hemorragia visceral ndo evidente?

# b) anemia aguda a/e: hemdlise?
# ) anemia aguda a/e: SHU?
# d) hepatite aguda por medicacao?



T E—

+ SEM NOVOS ACHADOS EM COMPARACAO COM A
ANTERIOR!!



T E—

« SEM EVIDENCIA DE SANGRAMENTOS
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TC ABDOME

‘\

* SANGRAMENTO ATIVO EM TUMOR DE LOBO
HEPATICO DIREITO E HEMOPERITONEO MACICO.



‘\

# a) controle de Hb 6/6 hs, se persisténcia do
sagramento, cirurgia

# b) compensacao clinica e hemodinamica e posterior
cirurgia

# ¢) laparotomia imediata

# d) embolizacao do tumor



‘\

* Diante dos achados da Tc abdome, associado a
instabilidade hemodinamica

v/

LAPAROTOMIA EXPLORADORA



Achados
.’

* Hemoperitbneo macico, com cerca de 3 litros de
sangue na cavidade

* Sangramento ativo em tumoracao localizada em lobo
hepatico direito, principalmente nos segmentos 6 e 7,
porém com extensao também aos segmentos 5 e 8

* Realizado ligadura da arteria hepatica direita, porém
manteve sangramento ativo

* Optamos por hepatectomia direita regrada









‘\

* Recebeu no intra operatorio 5 CH e 3 PFC

* Necessario aumento de DVA no intra operatorio



‘\

* A partir do 20 PO evoluiu com desmame progressivo
das DVA (desligada no PO4)

+ Débito do dreno serohemadtico (retirado no PO10)

* Melhora progressiva da funcao neuroldgica



Anatomo-patologico

‘\

+* Hematoma hepatico com areas
sugestivas de adenoma hepatico .

* Auséncia de sinais de malignidade



Revisao da Literatura

Adenomas Hepaticos

‘\

- mais comuns em mulheres

- associagao com uso de contraceptivos
orais

- incidéncia 1-3/100.000/ ano



Principais complicacoes

T E—

* Malignizacao

« Ruptura (27.2%)



atores de risco para ruptura
adenoma hepatico:

- Tumores > 5 cm, tendem a ser mais vascularizados,
e com tecido conectivo e capsula escassos

- Tumores de crescimento exofitico

- Localizacao no segmento lateral esquerdo
- Uso de contraceptivos

- Gravidez

- Doencas do tecido conjuntivo



Diagndstico ( rotura)

‘\

+Gold Standard: TC abdome com
contraste ev



Conduta no adenoma hepatico roto:

\

« Instavel:

- gold standard - laparotomia, resseccao ou
empacotamento do figado.

- embolizacdao em pacientes selecionados (
centros com bastante experiéncia)=> 20 %
ainda requerem tratamento cirurgico

+ Estavel: tratamento conservador
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