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RESUMO

A bibépsia hepatica percutdnea é um procedimento rotineiramente utilizado no pés-operatério de transplante hepatico
na investigagao de causas de aumento enzimatico; apresenta taxa total de complicagdes de 0,9 % a 3,7 %, sendo
a principal delas hemorragia. Relatamos o caso de um paciente do sexo masculino de 52 anos com diagndstico de
cirrose hepatica por hepatite C e alcool submetido a transplante hepatico com enxerto inteiro pela técnica de piggy
back ha 20 meses. Evoluiu sem complicagdes no pds-operatério e iniciou seguimento ambulatorial no Hospital de
Clinicas da Unicamp (HC-Unicamp). Como apresentava dificil adequagédo aos imunossupressores, optou-se por
submeté-lo a biopsia hepatica percutanea em regime hospitalar para avaliagao de possivel rejeigdo celular. Evoluiu
um dia apés a biépsia com dor abdominal e aumento significativo de enzimas hepaticas, além de queda de trés pontos
de hemoglobina, tendo sido diagnosticado grande hematoma hepatico subcapsular por Tomografia Computadorizada
Multislice de abdome. Houve boa evolugao com tratamento ndo operatério do hematoma, necessitando de transfusao
de apenas um concentrado de hemacias, sem necessidade de transfusdo de outros hemoterapicos. Permaneceu
em observacgao hospitalar por sete dias, tendo tido alta em boas condigdes e reiniciando seguimento ambulatorial.
A biépsia percutdnea de figado é procedimento invasivo, porém muito importante na avaliagdo e seguimento de
pacientes transplantados hepaticos, podendo influenciar na terapia imunossupressora, assim como diagnosticar
quadros de recidiva viral e possibilitar tratamento nesses casos. No entanto, ndo é isenta de complicagdes inerentes
ao procedimento, como aqui relatado, devendo sua indicagdo ser sempre bem avaliada e neste caso pode ser
conduzida de forma conservadora.
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Especificamente em relagdo ao pos-operatéorio de
transplante hepatico, ha poucos relatos na literatura
descrevendo as complicagdes apdés biopsias
percutdneas. Ndo ha consenso em relagdo a melhor
conduta frente a acidentes de puncdo decorrentes
de bidpsia percutdnea em pacientes transplantados
hepaticos, bem como ndo ha descricdo estatistica
quanto aos riscos desse procedimento nesses pacientes
na literatura.

Relatamos o caso de paciente submetido a bidpsia
percutdnea hepatica apds transplante hepéatico em
acompanhamento na Unidade de Transplante Hepatico do
Hospital de Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas/
Universidade Estadual de Campinas (FCM-Unicamp).

Relato de Caso

Paciente de 52 anos com diagndstico de cirrose hepatica
por hepatite C e alcool, foi submetido a transplante
hepatico total em 14/10/2011, sob técnica de Piggy Back.
O paciente evoluiu sem complicagdes no pds-operatoério
e recebeu alta da UTI no quinto dia pds-operatério e
alta hospitalar no sétimo dia pds-operatério, mantendo
seguimento ambulatorial.

Durante o seguimento, 45 dias apds o transplante,
apresentou, niveis aumentados das enzimas
canaliculares, com GGT (Gama Glutamiltransferase)
de 1048 U/L e FALC (Fosfatase Alcalina) de 177 UJ/L,
tendo sido entdo submetido a ultrassonografia (US) de
abdome, que ndo demonstrou alteragdes morfolégicas
vasculares. Dois meses ap6s o transplante, foi submetido
a ressonancia magnética de abdome, que demonstrou
figado de dimensdes normais, parénquima com sinal
homogéneo, anastomose portal e caval pérveas, veias
hepaticas pérveas, semdilatacao de vias biliares. Apesar
do manejo das medicagdes imunossupressoras, 0s
niveis enzimaticos mantiveram-se aumentados até seis
meses apos o transplante (Aspartato Aminotrasnferase
(AST) 359 U/L, Alanina Aminotransferase (ALT) 732 U/L,
FALC 144 U/L, GGT 997 U/L), tendo-se optado entao
por realizar pulso com metilprednisolona, mantido com
micofenolato sédico como imunossupressor, tendo sido
introduzido everolimus em seu seguimento ambulatorial.
Apresentou melhora dos niveis enzimaticos (AST 180
U/L, ALT 120 U/L, GGT 130 U/L, FALC 125 U/L).

Dezoito meses apds o transplante, expressou novo
aumento de enzimas hepaticas (AST 302 U/L, ALT 251
U/L, GGT 349 U/L, FALC 197 U/L), nesse momento, em
usodeeverolimus etacrolimus comoimunossupressores.
Optou-se por submeté-lo a bidépsia hepatica para
avaliar hipotese de rejeicdo do enxerto. Foi internado
e submetido a bidpsia percutdnea hepatica guiada por
ultrassonografia. Foi utilizada agulha de biépsia VELOX
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de 14G, do tipo Tru-cut (MEDAX, Italia). Avaliagao
prévia da bidépsia ndo mostrou discrasias sanguineas,
com hemoglobina (Hb) de 11,3mg/dl, plaquetas (plaq)
de 220000 e tempo de ativagido de protrombina,
demonstrado pela razado normalizada internacional (RNI)
de 1,02. Apds realizagdo da biopsia evoluiu com dor
abdominal em hipocéndrio direito e aumento importante
das enzimas hepaticas: ALT 1266 U/L, AST 2290 U/L,
com queda de trés pontos da hemoglobina sérica (Hb
de 8,1mg/dl). Submetido a ultrassonografia, verificou-se
extensa area heterogénea sem fluxo ao Doppler centrada
nos segmentos anteriores do lobo hepatico direito,
segmentos V e VIII, sem trombose arterial ou portal. Foi
realizada entdo tomografia computadorizada multislice
(TC) de abdome, que confirmou extenso hematoma (913
ml) nesses segmentos, com necrose peri-hematoma
intra-hepatica nos segmentos adjacentes hepéticos,
sem rompimento da capsula hepatica (Figuras 1 e 2).

Figure 1 - Tomografia computadorizada mostrando hematoma apés
biépsia guiada por US.

Figure 2 - Tomografia Computadorizada mostrando hematoma apés
biépsia guiada por US (corte coronal).
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Optou-se por conduta conservadora, com tratamento
nao operatério do hematoma hepatico. O paciente
evoluiu com melhora dos niveis de hemoglobina com
repouso absoluto e transfusdo de um concentrado de
hemécias. A TC de abdome de controle sete dias apds
mostrou estabilidade do hematoma. Recebeu alta no
oitavo dia apds a bidpsia com melhora dos niveis de
enzimas hepaticas (ALT 224 U/L, AST 113 U/L, GGT 217
U/L e FALC 179 U/L), assintomatico.

Realizada tomografia de controle trinta dias apds a
biépsia, foi verificada reabsor¢ao parcial do hematoma,
com 342 ml, mantendo niveis enzimaticos semelhantes
aos niveis prévios a bidpsia hepatica.

A biopsia hepatica demonstrou hepatite crénica pelo
virus C (recidiva viral no enxerto), com moderada
atividade de interface e auséncia de alteragbes
histolégicas sugestivas de rejeicéo.

O paciente segue com acompanhamento ambulatorial,
com exames de imagem de controle mostrando
reabsorcdo do hematoma hepatico. Sera avaliado para
tratamento farmacolégico de recidiva viral pela equipe
de Moléstias Infecciosas do grupo de Transplante
Hepatico do HC-Unicamp.

DISCUSSAO

A bidpsia hepatica percutanea foi realizada pela primeira
vez na Alemanha, em 1883, por Paul Ehrlich.® Devido a
alta taxa de complicagdes, o procedimento s6 foi adotado
globalmente a partir de 1957, com a técnica descrita por
Menghini,” a qual é realizada por pungédo, com tempo
reduzido de permanéncia da agulha no interior do
parénquima hepatico (menos de um segundo). Desde
entdo, biopsias hepaticas percutdneas sdo importantes
ferramentas na pratica diagndstica e terapéutica.

Abidpsiahepaticapercutaneaguiadaporultrassonografia
(US) é considerada procedimento relativamente seguro,
com taxas mais altas de complicacao, de 0,13% a 5,4%,
sendo a principal complicagcdo a hemorragia. O risco
de sangramento varia de 0,06% a 1,7%, e o risco de
morte, geralmente causada por sangramento, de 0,0% a
0,48%.2® Bidpsias realizadas em pacientes previamente
submetidos a transplante hepatico apresentam taxas de
complicacgées similares.®'°O sucessoe areduzidataxade
complicagcdes dependem da técnica utilizada na pungao,
do tipo e calibre da agulha utilizada, da experiéncia
do profissional e da condicdo clinica do paciente. Ha
risco aumentado para sangramento associado a idade
avangada, cirrose hepatica ou presenga de discrasias
sanguineas. Sangramento significativo pode ocorrer
na forma de hematoma hepatico, intraparenquimatoso

ou subcapsular, e hemoperitbneo, pela laceragao da
capsula de Glisson. Tipicamente, manifestam-se dentro
de 24 horas apds o procedimento.

Complicagcdes menores podem ocorrer, como dor
localizada e hipotenséo transitdria por reacao vagal. Ha
poucos relatos na literatura de hematomas hepaticos
resultando em complicagcdes graves ou morte apés
biépsia hepatica.®'"'? Ahmed et al. relataram um caso
de o6bito resultante de hemorragia por pseudoaneurisma
de artéria hepatica, cuja necrépsia revelou necrose de
praticamente todo lobo hepatico direito."

Nissen et al. relataram um caso de insuficiéncia
hepatica aguda apds bidpsia percutdanea guiada por
US em figado transplantado, causada por hematoma
expansivo com capsula hepatica intacta. Nesse caso,
houve necessidade de novo transplante ortotépico total
de figado pela insuficiéncia hepatica fulminante. Durante
o retransplante, foi observado grande hematoma
intracapsular com necrose de 90% do parénquima
hepatico e trombose de artéria hepatica.®

E necessaria monitorizacdo apés a realizacdo do
procedimento para detectar precocemente possiveis
complicagdes.

Em nosso servigo, é estabelecido repouso relativo de
seis horas apés o procedimento, sendo monitorizada a
pressao arterial e frequéncia cardiaca do paciente a cada
60 minutos, sendo mantido jejum durante esse periodo.
Apds esse tempo, é realizada avaliagao laboratorial
para avaliar a hemoglobina sérica e o coagulograma,
bem como a dosagem das enzimas hepaticas. Somente
apoés, o paciente recebe alta hospitalar.

Pouco tem sido descrito na literatura sobre bidpsias
em figados transplantados. Nesses pacientes a bidpsia
hepatica percutanea continua sendo o padrdo ouro
para o diagnostico de rejeicdo. A bidpsia permite a
avaliagdao anatomopatoldgica, interpretando assim
testes de funcdo hepatica alterados, ajuste das doses
de imunossupressores, além de diagnosticar doenca
atual ou recidiva viral.”

Utilizamos em nossa pratica a agulha de corte do
tipo Tru-cut 14G, com puncédo realizada guiada por
US. A literatura corrobora que ha menor chance de
complicagbes com uso da agulha do tipo Tru-cut em
relagdo a agulha de aspiragéo,** assim como com
a uso de ultrassonografia.2® Além disso, todas as
bidpsias percutineas sao executadas por radiologistas
ou gastroenterologistas especializados, tanto no
procedimento quanto na ultrassonografia.

Na maioria dos casos de sangramento apés o
procedimento, o tratamento conservador é suficiente,
com repouso relativo, transfusdo de componentes
sanguineos e internagdo hospitalar para observagao
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clinica e laboratorial. Caso haja manutencdo de
instabilidade hemodinamica, pode haver necessidade de
angiografia com embolizagdo, ou ainda de cirurgia.®#"3

No caso descrito neste relato, acreditamos que a boa
evolugéao clinica observada ocorreu devido a todos os
fatores pontuados acima, com boa avaliagao laboratorial
prévia ao procedimento, protocolo bem estabelecido de
observagao clinica posterior a bidopsia, tendo sido esta
realizada por profissionais habilitados, e com pronta
identificagdo do diagndstico da complicagédo, além de
seu imediato tratamento, nesse caso, conservador e
altamente efetivo.

falha da biépsia percutanea."'®'* Porém, a habilidade
operacional por profissionais certificados em técnicas
endovasculares é essencial, mas menos disponiveis
em nosso meio. Além disso, por vezes, as amostras
adquiridas sao insuficientes para diagndstico
anatomopatolégico em comparagdo com as adquiridas
por biépsia percutdnea. Esse método também é sujeito
a complicagbes, sendo a principal o sangramento,
mas também relacionadas a pung¢ao venosa jugular e
a passagem transatrial do cateter."'®'* Portanto, ainda
nao é método padrao e a biopsia percutanea é creditada
como melhor método.

A bidpsia transjugular é uma alternativa em pacientes
com alto risco de sangramento, descrita em 1964. E
realizada apds pungéo venosa transjugular para acessar
as veias hepaticas. Suas indicagdes compreendem
coagulopatia grave, trombocitopenia, ascite de
grande monta, obesidade moérbida, necessidade de
outros procedimentos invasivos hemodinamicos ou

CONCLUSAO

As complicagbes pobs-biopsia apds transplante de
figado, como o hematoma volumoso que aconteceu
pos-bidpsia hepatica, pode ser conduzido de forma
conservadora.

ABSTRACT

Percutaneous liver biopsy is a routinely used procedure in the postoperative period of the liver transplantation to
investigate increased liver enzymes with a complication rate between 0.9 % and 3.7 %, being the hemorrhage
the most common. It is reported here the case of a 52-year-old man diagnosed with cirrhosis caused by hepatitis
C and alcohol who underwent liver transplantation under the Piggy Back technique 20 months ago. He had an
uneventful postoperative period and started the follow-up at the Unicamp Hospital of Clinics (HC-Unicamp). Due to
an unexplained elevation in the liver enzymes despite the adjustment of the immune suppression, the choice was
submitting him to an inpatient percutaneous liver biopsy in order to assess a possible cellular rejection. One day
after the biopsy, he presented severe abdominal pain and a significant increase in the aminotransferases associated
with a 3 point decrease in the hemoglobin. A computerized abdomen scan tomography showed a major hepatic
subcapsular hematoma. There was good outcome with non-operative treatment of the hematoma which required
only one unit transfusion of packed red blood cells without needing other hemotherapic transfusion. He stayed at the
hospital for observation for seven days, and he was discharged in good condition, restarting the outpatient-based
follow up. Percutaneous liver biopsy is an invasive but very important procedure in the assessment and follow-up of
the liver transplanted patients which may influence the immunosuppressive therapy as well as to diagnose the HCV
recurrence and enable to treat such cases. Nevertheless, it is not free from complications inherent to the procedure,
as reported here, and its indication should always be thoroughly evaluated, as it can be observed with no surgical
procedure.

Keywords: Biopsy; Fine-Needle; Liver Transplantation; Hematoma; Complications.
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