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REsumo

Introducéo: A lesdo iatrogénica de via biliar € uma grave
complicagdo cirdrgica que pode ocorrer durante a reali-
zacdo de colecistectomia. Os pacientes portadores desse
tipo de lesdo podem evoluir com cirrose biliar secunddria
a despeito de multiplos tratamentos cirdrgicos, sendo ne-
cessario o transplante hepatico como a Ultima opgdo para
tratamento. Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes em
um centro de referéncia no Nordeste do Brasil subme-
tidos a transplante hepético por leséo iatrogénica de via
biliar. Métodos: Foram analisados retrospectivamente
730 prontuérios na Unidade de Transplante de Figado do
Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz, no periodo de 2001
até 2015, e selecionados os oito pacientes submetidos a
transplante hepdtico por lesdo iatrogénica de via biliar.
Resultados: A idade variou entre 26 € 61 anos, sendo
seis individuos do sexo feminino. A cirurgia inicial foi a co-
lecistectomia aberta em sete casos e videolaparoscopia
em um caso. Em uma oportunidade, a lesdo foi identifi-
cada durante a colecistectomia. Os sintomas se asseme-
lharam com os descritos na literatura, incluindo colangite
de repeticdo. Quatro pacientes eram portadores de lesdo
E2 e trés de lesdo tipo E3 de Strasberg. Seis pacientes ja
haviam sido submetidos a abordagens cirdrgicas prévias
e 0 tempo entre a lesdo inicial e o transplante variou entre
trés (3) e vinte e seis anos (26). Todos o0s pacientes eram
portadores de Cirrose Biliar Secunddria e o tempo na lista
de espera para transplante variou entre 111 e 1123 dias.

O MELD teve uma média de 16. O transplante foi realiza-
do por técnica convencional em seis casos e Piggyback
em dois, sendo a reconstrucdo por hepaticojejunostomia
realizada em todos. Um paciente necessitou de retrans-
plante, evoluindo a ébito. Concluséo: Transplante he-
patico por lesdo iatrogénica de via biliar € mais comum
naqueles pacientes que demoraram a ser encaminhados
para centro de referéncia e que foram submetidos a mul-
tiplos procedimentos prévios.

Unitermos: Lesdo latrogénica, Colecistectomia, Trans-
plante Hepatico.

SUMMARY

Background: latrogenic bile duct injury is a serious sur-
gical complication that may occur during cholecystecto-
my. Patients with this type of lesion may develop second-
ary biliary cirrhosis, despite multiple surgical treatments,
requiring liver transplantation as the last measure. Aim:
Analyze the patients submitted to hepatic transplantation
due to iatrogenic bile duct injury in a referral center in the
Northeast of Brazil. Results: The age ranged from 26 to
61 years, with six females. The initial surgery was open
cholecystectomy in seven cases and videolaparoscopic in
one case. In one patient the lesion was identified during
cholecystectomy. The symptoms resembled those de-
scribed in the literature, including recurrent cholangitis.
Four patients had E2 lesions and three E3 lesions from
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Strasberg. Six patients had undergone previous surgical ap-
proaches and the time between initial injury and transplanta-
tion ranged from three to twenty-six years. All patients had
secondary Biliary Cirrhosis and the time on the transplant
waiting list varied between 111 and 1123 days. The MELD
had an average of 16. The transplantation was performed by
conventional technique in six cases and Piggyback in two,
and reconstruction by hepaticojejunostomy performed in all.
One patient needed a re-transplant and the same patient died
one year later. Conclusion: Hepatic transplantation due to
iatrogenic bile duct injury is more common in those patients
who were delayed to be referred to a referral center and who
underwent multiple previous surgical procedures.

Keywords: latrogenic linjury, Cholecystectomy, Liver Trans-
plantation.

INTRODUCAO

A primeira tentativa de transplante hepatico em humanos foi
realizada em 1963, na cidade de Denver, Colorado, pelo Dr.
Thomas Starlz em um paciente com trés anos de idade por-
tador de atresia das vias biliares. No entanto, os resultados
dos primeiros transplantes ndo foram favoraveis, e nos sete
primeiros transplantes realizados em 1963, por diferentes
equipes, a sobrevida n&o ultrapassou um més. Somente em
1967, Dr. Starlz conseguiria realizar com sucesso 0 primeiro
transplante hepdtico em uma paciente de 19 meses de vida
com hepatocarcinoma e que teve uma sobrevida de 13 me-
ses, indo a dbito devido a doenga metastatica."%*

Com o avanco técnico das Ultimas décadas associado com a
padronizacdo para a aquisicdo de érgéos de doadores, abor-
dagem multidisciplinar, melhor imunossupresséo e cuidados
perioperatérios, o transplante hepatico € uma realidade e
um tratamento definitivo para boa parte dos pacientes com
doenca hepética em estéagio terminal.’® Entretanto, a prin-
cipal problemética, atualmente, é o ndmero insuficiente de
doadores para uma demanda crescente de candidatos ao
transplante.* Atualmente alternativas sdo desenvolvidas para
que, no futuro, seja possivel adequar a demanda de 6rgaos,
como, por exemplo, com a criagdo de figados sintéticos pela
bioengenharia e 0 uso de xenotransplantes com a utilizagdo
de porcos geneticamente modificados.?*

A colelitiase é bastante prevalente na populagdo mundial,
ocorrendo em cerca de 20% da populagéo dos Estados Uni-
dos e da Europa. A doenga calculosa biliar é definida como a
presenca de colelitiase acompanhada de sintomas ou com-
plicagbes como colecistite, colangite e pancreatite aguda
biliar.>6 Sexo feminino, presenca de mdiltiplos célculos e cél-
culo maior que 10 mm s&o fatores relacionados a ocorréncia
de doenca calculosa biliar, enquanto que a idade é um fator
inversamente proporcional.®

O tratamento para doencga calculosa biliar consiste na rea-
lizago de colecistectomia, sendo a abordagem feita prefe-
rencialmente por meio de cirurgia videolaparoscépica em
centros que possuem experiéncia.” Entretanto, um risco en-
volvido na colecistectomia é a ocorréncia de lesdo iatrogénica
de via biliar (LIVB) que, mesmo em centros de referéncia,
taxas entre 0,1% e 0,6% ainda sdo registradas. Isso se torna
um dado preocupante, uma vez que a colecistectomia con-
siste na cirurgia abdominal eletiva mais realizada no mundo,
com um ndmero de cerca de 750.000 por ano nos Estados
Unidos.®

A lesdo iatrogénica de via biliar (LIVB) é uma complicagdo
grave que pode evoluir com doenga hepdtica em estégio ter-
minal, podendo ser ocasionada por colecistectomia aberta
ou videolaparoscépica.”'® Seu diagnéstico intraoperatério é
dificil e a sintomatologia pode iniciar em dias ou até anos da
cirurgia inicial.” Vérios exames podem ser utilizados para au-
xilio diagndstico, como ultrassonografia, tomografia compu-
tadorizada e colangiorresonancia, sendo esta Ultima também
muito Util para determinar o nivel da leséo na arvore biliar."

Para o seu tratamento podem ser utilizadas vdrias técnicas,
sendo mais comumente a hepatico-jejunostomia com objeti-
vo de reestabelecer o transito biliar.® A hepatectomia néo se
constitui em um tratamento padrdo, mas pode ser utilizada
como opgdo terapéutica em casos selecionados.™'™

O atraso no encaminhamento do paciente portador de LIVB
para o tratamento adequado pode Ihe custar um comprome-
timento da qualidade de vida. Desse modo, acaba por de-
senvolver colestase, colangite de repeticdo e fibrose hepatica
associada, muitas vezes, com hipertensdo portal. Para esses
pacientes, o transplante hepdético acaba se configurando na
Unica op¢do terapéutica possivel.’s'8

O presente estudo tem o objetivo de avaliar retrospectiva-
mente as LIVB em pacientes submetidos a transplante he-
pdtico, conduzidas pela equipe do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz, o centro de referéncia em Cirurgia Geral e
transplante hepético do Estado de Pernambuco.

METODOLOGIA

Foram analisados retrospectivamente no periodo de 14 anos
(janeiro de 2002 a dezembro de 2015) 1011 prontuérios de
pacientes submetidos a transplante de figado e selecionados
0s que tinham, como indicag&o na lista de espera na central
de transplante de Pernambuco, les&o ocasionada por colecis-
tectomia. Todos os pacientes encaminhados apds as cirurgias
iniciais para a equipe da Unidade de Transplante de Figado
do Hospital Universitario Oswaldo Cruz, Recife, PE, Brasil.
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As varidveis selecionadas foram sexo, idade, tipo de cirur-
gia inicial, tempo aproximado para diagnéstico/surgimento
dos sintomas, cirurgias prévias, tempo entre a les&o inicial
e o0 transplante hepatico, indicagdo para o transplante he-
pético, tempo de espera na lista, duracdo e técnica utilizada
no transplante, tipo de reconstrucéo do ducto biliar, neces-
sidade de administragdo de hemocomponentes no intraope-
ratério, a pontuagdo do MELD/ Child-Pugh, necessidade de
retransplante e ébitos apds o transplante.

A classificagdo utilizada para caracterizar as lesbes foi a de
Strasberg através da andlise de colangiorressonancia. Todos
0s pacientes receberam antibioticoprofilaxia e terapia imu-
nossupressora padréo.

REsurtapos

Foram seis individuos do sexo feminino e dois do sexo mascu-
lino, com uma média de idade de 42,3 anos (variagdo: 29-61
anos). Em sete pacientes, a abordagem inicial que gerou a LIVB
foi por meio de colecistectomia por técnica convencional (aber-
ta), enquanto, em uma oportunidade, a videolaparoscopia.

Em 12,5% (n=1), a lesdo foi diagnosticada no intraoperat6-
rio, sendo entdo realizada hepatico-jejuno anastomose. Nos
demais casos, 0 surgimento de sintomas iniciais variou entre
uma semana (em dois casos) até um ano (cinco pacientes).
Os pacientes apresentaram-se, basicamente, com quadros
de sindrome colestética, tendo quatro deles apresentado
quadro compativel também com colangite.

Tabela 1

Paciente | 2 3

Tempo entre lesdo inicial

e 0 Tx (anos) 14 26 14
CBS +
Indicag&o para o Tx CBS Colangite CBS
recidivante
Tempo na lista d(? espera 121 269 405
para o Tx (dias)
MELD 14 16 17
Duragdo do Tx (minutos) 265 355 405
Técnica do Tx Conv.  Piggyback  Conv.
Reconstrugdo do
ducto biliar no Tx A A LA
Hemotransfustes 7 7 08 CH

no intraoperatorio

Fonseca Neto OC, Lopes VGP, RasELLo P, MeLo PSV, Amorim AG, LAcerpa CM

Até o momento do transplante hepético, dois pacientes ndo
tinham sido submetidos a quaisquer procedimentos cirdrgi-
cos apoés a lesdo inicial pela colecistectomia. Cinco haviam
sido submetidos a tentativas de correcdo com anastomose
biliodigestivas e em um paciente foi utilizada estratégia de
rafia de colédoco e papilotomia. Quatro pacientes eram por-
tadores de leséo do tipo E2 segundo Strasberg. Outros trés
pacientes apresentavam lesdo do tipo E3 e em um caso ndo
foi possivel classificar a lesdo.

Na tabela 1 é possivel avaliar os dados referentes ao trans-
plante hepético dos pacientes. O tempo médio entre a lesdo
inicial e o transplante foi de 13,75 anos, com uma variagdo
entre 3 e 26 anos. Ja o tempo de espera na lista do trans-
plante hepdtico variou entre 121 e 1123 dias, com média de
405,4 dias. Todos os pacientes apresentavam indicagéo para
o transplante hepatico por cirrose biliar secunddria, com qua-
tro pacientes apresentando também quadros de colangite de
repeticdo. O MELD médio foi de 16,5, variando entre 11 e 23.

Em relagéo a técnica adotada no transplante hepético, a con-
vencional foi utilizada seis vezes enquanto a Piggyback em
duas oportunidades. O tempo médio para a realizagdo do
procedimento cirdrgico foi de 355 minutos, com variagdo de
265 até 480 minutos.

Foram administrados hemocomponentes em quatro pacien-
tes, com uma média de 2,4 concentrados de hemacias (zero
até oito concentrados de hemécias) e em um paciente houve
a necessidade de retransplante hepatico devido a rejeicao
cronica do enxerto, evoluindo ao ébito.

4 5 (3 7 8
03 09 06 12 26
CBS + CBS + CBS +
Colangite CBS CBS Colangite Colangite
recidivante recidivante  recidivante
204 705 305 111 1123
11 16 23 22 13
335 370 370 260 480
Piggyback  Conv.  Conv. Conv. Conv.
HJA HJA HJA HJA HJA
@ 02CH 08CH @ 03 CH

CBS: Cirrose biliar secundaria/ Conv.: Convencional/ HJA: Hepatico-jejuno anastomose.
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Discussao

As LIVB fazem parte das complicagcBes mais graves possi-
veis na realizacdo de colecistectomia e podem ter um impac-
to negativo muito grande na qualidade de vida do paciente,
chegando a um quadro de doenca hepética em estdgio ter-
minal.®”8 As principais consequéncias decorrentes da LIVB
envolvem o surgimento de quadros de abscesso hepético,
colangite recorrente e cirrose biliar secundéria.'

Alguns trabalhos apontam que o aumento da incidéncia de
LIVB ocorreu ap6s a introdugdo da técnica videolaparosco-
pica devido a maior curva de aprendizado necessario para
esta Ultima, quando comparado com a técnica aberta.'®20!
Além disso, as lesdes originadas pela cirurgia minimamente
invasiva tém um potencial de gravidade maior por se associar
mais frequentemente com lesdes vasculares, que é um fator
de pior prognéstico.'”

Fortunato et al, entretanto, apresentam resultados que de-
monstram menor incidéncia de LIVB quando a colecistectomia
é realizada por videolaparoscopia. No presente estudo, apenas
um caso de LIVB que necessitou de transplante hepético foi
originado a partir de videolaparoscopia, sendo predominante-
mente ocasionado ap6s procedimento cirdirgico convencional.

Normalmente, o reconhecimento da LIVB no intraoperatério
da colecistectomia é bastante dificil, variando entre 15% e
33% dos casos, e necessita de grande perspicacia e expe-
riéncia por parte do cirurgido.'”® Neste trabalho, essa taxa foi
de acordo com a literatura, com apenas um caso em que 0
reconhecimento foi feito durante a cirurgia inicial.

No paciente portador de LIVB, muitas vezes, sdo tentadas
multiplas abordagens cirtrgicas para alivio de sintomas e
tratamento da lesdo propriamente dita, normalmente a par-
tir de drenagens da éarvore biliar e derivac®es biliodigesti-
vas.®10162021 EFsse curso prolongado combinado com a falta
de resolutividade e atraso para 0 encaminhamento a um
centro de referéncia no tratamento de LIVB predispde ao
surgimento de cirrose biliar secundaria, que se configura em
um estégio irreversivel de doenga hepdtica e que, em muitas
vezes, a Unica opgdo se dd apenas com a realizagdo do trans-
plante hepético.''8

Foi encontrado neste estudo que 75% ja tinham sido sub-
metidos a algum procedimento cirdrgico anteriormente ao
transplante de figado, e excetuando-se um caso, no qual foi
realizada papilotomia com rafia de colédoco, todos estes se
submeteram a algum tipo de derivacao biliodigestiva.

Em todos os casos houve o diagndstico de cirrose biliar se-
cundaria, ndo havendo apresentagdes agudas como hepatite
fulminante.

Atualmente, diversas indicagdes sdo passiveis de trans-
plante hepético. As principais descritas na literatura séo a
cirrose biliar priméria, colangite esclerosante priméria, cir-
rose hepatica, sindrome de Budd-Chiari, alcoolismo, insufi-
ciéncia hepdtica fulminante e tumor hepatico. A sobrevida
dos pacientes varia de acordo com a doenga inicial, sendo
aproximadamente de 70% em cinco anos para cirrose biliar
primdria, 75% em trés anos para colangite esclerosante pri-
mdria e 60% em cinco anos na cirrose hepatica.” Santibarfies
et al, em seu trabalho, demonstram uma sobrevida de 75%
em cinco anos naqueles pacientes submetidos a transplante
hepético devido a LIVB. No presente estudo houve uma so-
brevida de 87,5% em um ano.

A apresentagdo sintomatoldgica é varidvel e envolve normal-
mente casos de prurido grave e intratével, além de quadros
de colangite recorrente. Um paciente no estudo apresentou,
ainda, quadro de encefalopatia que prejudicava a realizagdo
de suas atividades bdsicas diérias. Entretanto, a sintomatolo-
gia ndo interfere no escore MELD (Model for End-Stage Liver
Disease), que é utilizado como critério de prioridade na lista
de transplante hepatico."” Sendo assim, o paciente portador
de cirrose biliar secundéria decorrente de LIVB acaba tendo
uma pontuagdo no escore MELD relativamente baixa, apesar
de sua baixa qualidade de vida, pois este leva em considera-
¢éo apenas dados laboratoriais. Esse dado foi de acordo com
0 encontrado no presente estudo, que obteve uma média de
aproximadamente 16 pontos.

Apesar de na presente série de casos ndo ter ocorrido ébito
na lista de espera para o transplante, a gravidade da LIVB
pode ocasionar o ébito mesmo antes da realizagdo do trans-
plante hepdtico, como demonstrado por Addeo et al em
2013, em estudo no qual houve dbito em 5 pacientes para um
total de 13. E importante observar também que alguns outros
fatores sdo determinantes para isso, como hipertens&o portal
e sangramento a partir de varizes esofégicas, que se confi-
guram como importantes fatores de risco para o aumento da
mortalidade.™'”®19 Na nossa série houve um total de 8 casos
de pacientes portadores de LIVB submetidos a transplante
ortotépico de figado, tendo um paciente com necessidade de
retransplante e que veio a 6bito posteriormente.

A dissociagdo do MELD com a gravidade do paciente € a
necessidade de transplante hepético pode ser explicada pelo
conceito de doenga biliar em estégio terminal, que é carac-
terizada como um grupo de doencgas benignas primérias ou
secunddrias que leva a lesdes irreversiveis na via biliar e que
difere da doenca hepética em estégio terminal por cirrose ou
hepatite. As duas condices podem ter caracteristicas clini-
cas semelhantes, e pacientes com doenga biliar em estagio
terminal podem também desenvolver cirrose e hipertenséo
portal. Os principais sintomas apresentados pelo paciente
com doenca biliar em estagio terminal incluem colangite de
repeticdo e prurido intratével.
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O sistema de pontuagéo MELD permanece controverso nes-
sa situacdo, pois ele compreende principalmente a avaliacdo
da fungéo hepdtica, e apenas a bilirrubina esté associada as
doengas biliares, com um peso ndo tdo significativo no célcu-
lo de sua férmula. Sendo assim, o sistema MELD néo avalia
adequadamente esses pacientes e necessita ser revisto nes-
ses casos, mas ainda ndo ha um escore padronizado nessa
situagéo.??

Nos pacientes submetidos a transplante hepdtico devido a
ocorréncia de LIVB, o procedimento é tecnicamente mais di-
ficil pelas aderéncias (por processos inflamatérios repetidos
e cirurgias prévias), coagulopatia associada, entre outros mo-
tivos. Sendo assim, Santibafies et. a/, em 2002, realizaram um
estudo retrospectivo com um grupo de pacientes portadores
de LIVB submetidos a transplante hepético e compararam
com 0 grupo controle, demonstrando que o tempo cirdrgico
e a necessidade de hemocomponentes era maior, mas sem
significancia estatistica.

Tabela 2
Tempo entre 2l e
Autor/Pais

e transplante espera

Moosa et al 1990/

CL/CC lesdo inicial nadllsta Indicacdo cacdode Leséo Vascular

Fonseca Neto OC, Lopes VGP, RasELLo P, MeLo PSV, Amorim AG, LAcerpa CM

A tabela 2 apresenta dados comparativos de trabalhos an-
teriores de pacientes submetidos a transplante hepatico por
lesdo iatrogénica de via biliar em diversos paises.

O tempo de espera médio na lista de transplante hepético foi
de aproximadamente 13 meses, variando entre 4 e 37 meses,
mas com este Ultimo fugindo da tendéncia central. O resul-
tado aproxima-se a de outras séries de estudos j& realiza-
dos."™518 O tempo médio entre a les&o inicial e a realizagdo
do transplante hepético também foi semelhante com outros
trabalhos descritos na literatura, sendo de aproximadamente
de 13,75 anos.’®"”

CONCLUSAO

Nos pacientes com LIVB que evoluem para doenca hepética
ou biliar terminal, o transplante hepético € a Unica op¢do com
sobrevida de pacientes e enxerto aceitaveis.

Classifi-

Cirurgias Mortalidade no

Strasberg anteriores pos-operatorio

g@ 36 (3): 77 - 82 |§

EUA 4 0/1 - - - - 4 100%
Bacha et al 1994/ N .
EUA 1 1/0 - - HF - Lesdo de AHD Sim -
Robertsonetal 1996/, _ 0 CBS £ AHC : )
Inglaterra
Loinaz et al 2001/
Espanha 4 - - - CBS - 0 4 -
Nordinetal 2002/, 40 79 meses 0 CBS  E1-E2-E3-E4 0 3 0%
Finlandia
Sehmictetal 2004/ 5 gy eses - CBS . RDAH 2 .
Alemanha
Friling A et al 2004/ . RDAH +
Alemanha 10 16 dias 1 HE E trombose VP 1 ;
Thomson et al 2007/ CBS (2); 5 (3RDAH, 1RDVP,
Inglaterra 5 3/2 153 meses 3 HF(3) E2(2) 1 REVP, 1VP) 4 80%
Lubkowskietal 2012/ o ;g qgymaces g ces  AAB@- 0 5 0%
Polonia E2-E2
Ardiles et al 2012/ CBS15; 5(3RDAH,
Argentina & e Tlzmess 0 HF() - JRDVP+RDAH) & Pl
Parrilla et al 2013/ 7 (4RDAH,1AHC,
Fspanha 27 14/13 36 meses 2 HF E2(4) - E3 2AHCHVP) 2 26%
Presente estudo/ / CBS E E .
Brasi 8 1/7 165 meses 0 2(4)-E3(3) 0 6 12,5%

RDAH.: Ramo direito da artéria hepatica/ AHC: Artéria hepatica comum/ V/P: Veia Porta/ RDVP: Ramo direito da veia porta/ REVP: Ramo esquerdo da veia porta
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