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Resumo Relata-se o caso de uma crianga que apds trauma abdominal fechado apresentou trombose portal, seguida por esplenomegalia
progressiva e ictericia. Os achados da ultrassonografia e da colangiografia percutanea mostraram dilatagdo de vias biliares secundéria a
constrigdo do colédoco por veias pericoledocianas dilatadas, configurando caso de colangiopatia portal. O objetivo deste relato é a

apresentacao de causa incomum desta condi¢ao.

Unitermos: Colangiopatia portal; Biliopatia portal; Hipertenséo portal; Transformacao cavernomatosa da veia porta.

Abstract The present report describes the case of a child that after blunt abdominal trauma presented with portal thrombosis followed by progressive
splenomegaly and jaundice. Ultrasonography and percutaneous cholangiography revealed biliary dilatation secondary to choledochal
stenosis caused by dilated peribiliary veins, characterizing a case of portal biliopathy. The present case report is aimed at presenting an

uncommon cause of this condition.

Keywords: Portal cholangjopathy; Portal biliopathy; Portal hypertension; Portal vein cavernous transformation.

INTRODUCAO

A colangiopatia portal é definida como a obstrugio das
vias biliares associada a veias colaterais ingurgitadas no hilo
hepatico". Em geral, os pacientes sio assintomaticos, en-
tretanto, ictericia, colangite e litiase biliar podem ocorrer
em 5% a 38% dos pacientes""™. Relatamos o caso de uma
crianca com trombose portal secundaria a trauma abdomi-
nal fechado, evoluindo com hipertensio portal e ictericia obs-
trutiva consequentes a biliopatia portal.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 6 anos e 7 meses de idade,
sofreu acidente em maio de 2008, apresentando fratura de

Figura 1. Tomografia computadori-
zada (axial e reconstrucao coronal)
realizada durante a internagao mos-
trando trauma hepéatico atingindo
ramo direito portal e hilo hepatico
(setas). A veia porta e 0 ramo es-
querdo portal nao foram lesados
nesta época.
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membro inferior esquerdo e trauma abdominal fechado, com
lesdo no lobo hepético direito (Figura 1), que foram trata-
das conservadoramente.

Em marco de 2009 apresentou esplenomegalia. O ul-
trassom abdominal mostrou trombose total do ramo portal
direito e estenose entre a veia porta intra-hepatica e o ramo
esquerdo (Figura 2). Foi realizada tentativa infrutifera de
dilatacdo da estenose, que evoluiu para oclusao total da bifur-
cagiio portal e esplenomegalia progressiva, bem como ingur-
gitamento venoso de colaterais ao redor da veia porta desde
a cabeca do pancreas até o hilo hepitico.

Em dezembro de 2010 apresentou ictericia, e o ultras-
som de janeiro de 2011 demonstrou dilata¢do biliar intra-
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hepitica, associada a presenca de veias periportais calibro-
sas (Figura 3).

Foi realizada pun¢ao percutinea ecoguiada de duto bi-
liar, seguida por colangiografia, a qual identificou reduc¢io
do calibre do colédoco. O ultrassom com Doppler realizado
ap6s revelou veia ingurgitada enovelada ao redor do dreno
biliar no colédoco (Figura 4).

Foram realizadas novas dilatacoes em 19 de marco de
2011, 21 de maio de 2011 e 10 de marco de 2012, notando-
se persisténcia da compressao extrinseca. Em 14 de julho de
2012 foi realizada puncao percutanea do bago para cateteri-
zac¢do da veia esplénica e canulagio da porc¢ao proximal da
veia porta e da colateral pericoledociana, sem sucesso.

As angiografias demonstraram obstruc¢io da veia porta
logo apés sua origem, associada a dilata¢do importante de
veias pericoledocianas até o hilo hepatico, seguida por con-
trastacdo de intimeras pequenas e finas veias, que se asseme-
lhavam a uma nuvem, com enchimento tardio do ramo es-
querdo portal. As veias hepdticas encontravam-se normais,
com pressdo usual. Foram utilizados varios fios-guias na ten-
tativa de recuperagdo da luz da veia porta ou dilatacdo das
finas veias do hilo hepatico, sem sucesso. No momento, a
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Figura 2. Ultrassom (A) € ma-
peamento com Doppler colorido
(B) identificando muiltiplas veias
periportais tortuosas no hilo he-
patico (setas), configurando
transformagao cavernomatosa
da veia porta.

Figura 3. Dilatacéo da via biliar
envolta por colaterais venosas
proeminentes. Duto biliar esquer-
do dilatado (setas brancas e pa-
quimetros eletrénicos). Porcdo
distal do ramo esquerdo da veia
porta pérvia (seta azul). Caver-
noma se refere as veias peripor-
tais tortuosas no hilo hepético.

crianca continua utilizando dreno biliar do tipo interno-ex-
terno, o qual é trocado periodicamente, com avaliacio por
colangiografia.

DISCUSSAO

A colangiopatia portal decorre de altera¢des nas vias bi-
liares na transformacio cavernomatosa da veia porta(6), as-
sociando-se a ingurgitamento de veias periportais ao redor
do pancreas, colédoco e ligamento hepatogastrico®™. Quando
as veias dos plexos epicoledocianos (veias de Saint) e para-
coledocianos (veias de Petren), situadas, respectivamente,
ao redor e na parede do hepatocolédoco, estio ingurgitadas,
observa-se compressio deste, a qual também se associa ao
processo isquémico-inflamatério, causador de dreas de fibrose
com consequente estenose das vias biliares, que se resolvem
ap6s o tratamento da hipertensio portal ™.

Apesar de frequentemente observadas aos métodos de
imagem, em geral os pacientes, especialmente criancas, sdo
assintomaticos, apresentando-se eventualmente com eleva-
¢do das enzimas hepaticas.

Neste caso relatado mostramos o quadro sintomatico de
uma crianca com biliopatia portal secundaria a trombose da
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Dreno biliar

Figura 4. A: Colangiografia percutanea demonstrando dilatagao das vias biliares
até o duto biliar comum, com redugéo abrupta de calibre no terco médio do
colédoco. B: Dreno tipo interno-externo na via biliar colocado percutaneamente.
C: Ultrassom com Doppler evidenciando veia pericoledociana ao redor do dreno
(seta) no hepatocolédoco.

veia porta, consequente a trauma abdominal contuso, cur-
sando com hipertensio portal e ictericia obstrutiva refratd-
ria a tratamento.

As manifestacdes clinicas da colangiopatia podem ser
divididas em dois grupos: a) as decorrentes da colestase (ic-
tericia e prurido); b) as secundarias a litiase biliar intra-he-
pética, traduzidas por dor no hipocondrio direito, ictericia
e febre. Sintomas sdo mais comuns em pacientes idosos,
especialmente na presenca de cdlculos na vesicula biliar.

Entre as altera¢des morfolégicas mais comumente ob-
servadas pela colangiografia estdo a dilatacdo das vias bilia-
res associada a dreas de estenose e angula¢des, bem como
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falhas de enchimento por compressio pelas veias parietais
dilatadas, que se projetam para a luz®.

No diagnéstico diferencial deve-se incluir neoplasias do
hilo hepatico, como o colangiocarcinoma ou neoplasias me-
tastaticas, e causas de acometimento das vias biliares intra-
hepaticas, como a colangite esclerosante.

O diagnostico é realizado por métodos de imagem, des-
tacando-se o ultrassom com Doppler colorido, que é capaz
de detectar a trombose portal e a dilatacdo das vias biliares.
Quando a veia porta se encontra fibrosada por causa da trom-
bose portal cronica, usualmente nio é visualizada ao modo
B, enquanto as veias colaterais sdo percebidas como estrutu-
ras serpiginosas no hilo hepatico com fluxo venoso ao Dop-
pler.

A ressonancia magnética também permite o diagnédstico
da transformacio cavernomatosa da veia porta e da dilata-
¢do biliar, em especial pela colangiorressonancia.

As colangiografias invasivas (retrégrada ou percutinea)
sdo realizadas nos casos em que o tratamento invasivo esti-
ver indicado. Ecoendoscopia constitui alternativa quando dis-
ponivel, possibilitando o estudo da via biliar, sendo possi-
vel, em alguns aparelhos, também realizar o Doppler.

Em relacdo ao tratamento, a dilatacdo biliar esta indi-
cada em pacientes sintomdticos e com quadro de colangite
de repeticdo. A descompressio portal, em geral, deve ser
realizada antes da dilatacio das vias biliares®.
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