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Resumo

A hemobilia ocorre quando doengas ou injurias causam
comunicagdo entre 0 sangue de vasos intra-hepéticos
com o trato biliar. O diagnéstico de hemobilia foi apre-
sentado pela primeira vez por Francis Glisson em 1654,
porém o primeiro caso documentado data de 1777 por
Antoni Portal. O objetivo do presente relato € apresentar
um caso de hemobilia em paciente atendido no Hospital
Universitario de Maringé por ferimento de arma branca
que apresentou tardiamente hemorragia digestiva alta
e diagnosticado hemobilia submetido a tratamento n&o
operatorio.

Unitermos: Trauma Hepatico, Hemobilia, Hemorragia
Digestiva.

SUMMARY

Hemobilia occurs when injury or disease cause
comunication between intrahepatic blood vessel and the
biliary tract. Francis Glisson introduced the diagnosis of
hemobilia in 1654, but Antoine Portal documented the
first case in 1777. The aim of this report is to present
a case of late presentation of hepatic pseudoaneurysm
with  hemobilia for penetrating abdominal trauma
submeted a non-operative management of hemobilia at
the Hospital of Maringa State University.

Keywords: Crohn’s Disease, Hidradenitis Suppurativa,
Perianal Fistulae.

INTRODUCAO

A hemobilia pode ser definida como sangramento prove-
niente da arvore biliar, sendo uma das causas de hemor-
ragia digestiva alta'?®. O primeiro relato deste acon-
tecimento foi feito em 1654 por Francis Glisson, porém
somente em 1777 é que Antoni Portal documentou o
primeiro caso*.

A hemobilia ocorre por comunicagdo entre vasos intra-
hepéticos e o trato biliar, isto pode ser acontecer por
trauma, doencas inflamatdrias, iatrogenia, doengas vascu-
lares como aneurismas.

O avango das técnicas de exames por imagens tem
ajudado no diagnéstico e tem sido crucial na terapéu-
tica, principalmente nos casos de pseudoaneurisma por
trauma.

O diagndstico da hemobilia requer suposicdo clinica em
casos de hemorragia digestiva alta sem achados endos-
copicos, principalmente em pacientes com histéria de
trauma abdominal e portadores de doencas hepéticas.
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REeLaTO DO Caso

JJP, masculino, 20 anos, trazido para atendimento no pronto-
socorro do Hospital Universitério de Maringa (HUM) por
equipe do SIATE, com histéria de ferimento por arma branca
em transigdo téraco abdominal direita, apresentando quadro
de choque hipovolémico. Foi submetido a laparotomia com
achado de ferimento penetrante em diafragma e ferimento
perfuro- cortante de 5 cm em segmento VIl de figado, que
foram tratados por sutura, tendo o térax direito drenado.

Paciente evoluiu bem, recebendo alta hospitalar. Apds trés
meses apresentou quadro de hematémese sem alteracdo
hemodinémica, que o levou a procurar 0 pronto-socorro do
HUM. Foi submetido a endoscopia digestiva alta, com achado
de sangue em camara gastrica, sem achado endoscépico de
lesdo. Recebeu alta com melhora do quadro hemorrégico.

Foto 1. TC hematoma lobo direito

TRATAMENTO NAO OPERATORIO DE HEMOBILIA
POR FERIMENTO DE ARMA BRANCA - RELATO DE CASO

Trinta dias apds este episddio, apresentou novo quadro de
hematémese, também sem manifestacdo hemodinamica.
Nesta ocasido, foi submetido & nova endoscopia digestiva
alta sem achados compativeis com hemorragia digestiva alta
e sem achado de lesdo que justificasse o quadro hemorra-
gico. O paciente referiu, nesta oportunidade, que sentia forte
dor na regido lombar que precedia o sangramento, e que a
dor melhorava apds a hemorragia. Optou-se pela internagdo
para investigagéo.

O paciente foi submetido a tomografia computadorizada
com achado de colegdo intrahepatica em lobo direito de 10
mm de espessura, medindo 50x40x60 mm compativel com
hematoma (figura 1).

Submeteu-se a angiografia digital de aorta abdominal e
tronco celiaco com achado de imagem compativel, com
pseudoaneurisma em lobo direito de figado (borramento de
ramo de hepatica direita - figura 2) .

O paciente foi encaminhado ao Servigo de Radiologia Inter-
vencionista do Hospital Universitario da Universidade Esta-
dual de Londrina, onde foi submetido a embolizacdo de
pseudoaneurisma com 2 moldes de 3 mm, com parada do
fluxo que alimentava a lesdo.

O paciente encontra-se em seguimento no ambulatério do
HUM, ndo tendo apresentado recidiva do quadro.

Discussao

A hemobilia é uma das principais causas de sangramento
obscuro do trato digestério. Os achados de lesdes comuni-
cantes entre o sistema vascular e o trato biliar ttm melhorado
muito nos Ultimos anos gragas a radiologia intervencionista*®.
O crescimento da violéncia interpessoal com prevaléncia de
lesbes intra-abdominais e os acidentes automobilisticos tém
elevado o nimero de ocorréncias destas lesdes 2.

A hemobilia ainda pode ocorrer em decorréncia de traumas
operatorios, abscessos e complicagdes de colédocos litiases
e abscessos*. Na literatura, levantamentos feitos a partir de
1972 mostram a incidéncia de 50% dos casos serem de
origem traumaética, sendo que os outros 50% ocorrem em
fungdo dos fatores ja citados.

Quanto a distribuicdo geografica, a hemobilia tem, como
causa mais comum no Ocidente, o trauma, e a origem infla-
matéria e infecciosa no Oriente. O abscesso de figado na
Coréia é a causa mais comum desta afecc¢do, muito embora
0 mecanismo de ocorréncia de hemobilia nestes casos ainda
seja desconhecido®.

GED gastroenterol. endosc. dig. 2013: 32(2):57-59



C. E. R. Fontes, M. J. Maroecan, O. R. P. Fitho, C. Bobaan, M. H. R. A. Siva, D. BLanco, M. Okawoa

O tratamento, utilizando a embolizagdo, tem demonstrado ser
eficiente e apresenta baixo indice de complicacdo, sendo, a
mais temivel, a necrose hepéatica.’

Como achado na histéria da doenga, a dor em cdlica pode
estar presente. Sua ocorréncia se d4 pela distens&o da arvore
biliar devido ao sangramento e surge durante o sangramento
ativo, 0 momento ideal para a realizagdo de exames para o
diagndstico.?

CONCLUSAO

A hemobilia € uma das possibilidades a ser pensada diante do
sangramento gastrointestinal de origem obscura, principalmente
em pacientes com histéria de traumatismo abdominal.
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