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OBIJETIVO

Demonstrar um caso de embolizacao portal complicada com
embolizacao sistémica, nossa conduta frente ao caso e o desfecho
clinico do paciente.

RELATO DE CASO

Paciente A.P.,, 71 anos, com historia de carcinoma basocelular em
palpebra ha 3 anoseadenocarcinomaderetohalano, foiencaminhado
a0 NOSSO servico para realizacao de embolizacao portal por apresentar
metastases hepaticas e figado remanescente futuro (FLR) insuficiente
para hepatectomia direita.

Foi realizada embolizacao portal ipsilateral por puncao do ramo da veia
porta no segmento VI através de acesso subscostal direito, com
posterior embolizacao dos ramos portais direitos e do segmento |V
utilizando cola misturada com lipiodol na relacao de 1:3. Ao final do
procedimento houve extravasamento de cola para ramo periférico da
veia suprahepatica direita durante a embolizacao do trajeto no
momento da retirada da bainha, ocorrendo migracao de cola até o atrio
direito. Procedemos captura da cola com cateter “pigtail” 8,5Fr
deslocando-a até a veia femoral comum direita. Nesse momento, como
medida de seguranca, foi colocado filtro de veia cava inferior
(infrarrenal) por acesso femoral contralateral antes da retirada do
conjunto bainha-cateter-cola. A retirada nao foi bem sucedida,
permanecendo a cola no interior veia. Na tomografia de controle, um
dia apo6s o procedimento, a cola migrou e ficou retida no filtro de veia
cava, sendo tentado retirada percutanea do conjunto filtro-cola por
acesso jugular direito, sem sucesso. Trinta dias depois, em tomografia
realizada de rotina, identificamos a migracao da cola até ramo
segmentar da artéria pulmonar direita, levando a tromboembolismo
pulmonar (TEP) sem repercussao clinica. O paciente evoluiu
assintomatico por meses apos o procedimento.
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FIGURA 1: (A) Fluoroscopia durante o procedimento: cola preenchendo os ramos portais do lobo
direito do figado, no trajeto de puncao com extravasamento perihepatico (seta preta) e migracao da
mesma paraa veia hepatica direita com insinuacao ao atrio direito (setas brancas); TC de controle sem
contraste corte coronal (B) e com contraste corte axial (C) no dia seguinte ao procedimento: Cola na
veia hepatica direita (seta vermelha—figura 1C).
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FIGURA 2: (A) Fluoroscopia: cateter pigtail 8,5Fr introduzido para retirada da cola insinuada na veia
hepatica direita e no atrio direito (setas brancas); (B) Cola capturada pelo pigtail (seta branca) e
deslocada até a veia iliaca comum direita. Bainha posicionada por acesso contralateral (cabeca de seta
branca) utilizada parainsercao dofiltro de veia cava (seta preta).
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FIGURA 3: (A) TC sem contraste corte coronal : cola compactada e aprisionada no filtro de veia cava;
Radiografia na incidéncia AP (B) e TC corte coronal (C) evidenciando migracao da cola (seta vermelha —
figura 3B) para o pulmao dias apds o procedimento ocasionando TEP assintomatico.

CONCLUSAO

Apesar de ser considerada uma complicacao pouco freqlente, a
embolizacao da veia hepatica (“non-target embolization”) durante o
procedimento de embolizacao portal € uma realidade, aumentando o
risco de embolizacao sistémica (TEP), podendo ter consequéncias
catastroficas. Fica claro a importancia da expertise do radiologista
intervencionista no manejo da complicacao, bem como a
disponibilidade de materiais outros que nao apenas os direcionados
para o procedimento proposto.

REFERENCIAS

1. Yoo Kveong yeom, Li Hoon Shin. Complications of Portal Vein Embolization: Evaluation on
Cross sectional Imaging. KoreanJ Radiol v.16(5); sep-oct 2015.

2. BenjaminJ. May, David C. Madoff. Portal Vein Embolization: Rationale, Technique, and Current
Application. Semin Intervent Radiol 2012;29:81-89.

3. Rony Avritscher, Thierry de Baere, Ravi Murthy, Frederic Deschamps, and David C. Madoff.
Percutaneous Transhepatic Portal Vein Embolization: Rationale, Technique, and Outcomes.
Semin Intervent Radiol. 2008 Jun; 25(2): 132—-145.doi: 10.1055/s-2008-1076686.

Projeto Grafico: Servico de Edi¢do e Informagao Técnico-Cientifica / INCA

MINISTERIO DA
SAUDE

INCA svsuje




