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Cirurgia Gastroenterológica 

  

EVOLUçãO HISTOLóGICA PARA FIBROSE EM PBH PóS-TRANSPLANTE ORTOTóPICO DE FíGADO EM 
PACIENTES COM CIRROSE PELO VíRUS DA HEPATITE C 

LEONARDO LEIRIA DE MOURA DA SILVA;NADIMA VIEIRA TOSCANI; CHRISTINA GARCIA SILVA FRAGA; 
ALEX SCHWENGBER; CARLOS THADEU SCHIMIDT CERSKI; ALFEU FLECK JUNIOR; GUILLERMO KISS; 
TOMAZ GREZZANA FILHO; MARIO MEINE; IAN LEIPNITZ; EDUARDO SCHLINDWEIN; MARIA LúCIA 
ZANOTELLI; AJáCIO BANDEIRA DE MELLO BRANDãO; GUIDO PIO GRACCO CANTISANI; CLáUDIO 
AUGUSTO MARRONI 

Introdução: A doença hepática terminal causada pelo vírus da Hepatite C (VHC) é a mais freqüente indicação 
para o transplante ortotópico de fígado (TOF). A punção biópsia hepática (PBH), realizada nas situações de 
suspeita de rejeição do enxerto ou alteração de provas enzimáticas, é capaz de determinar a recorrência viral e a 
progressão para a fibrose, fatores determinantes para a viabilidade do enxerto e para o aumento da sobrevida 
pós-TOF. O objetivo do presente estudo é avaliar a evolução temporal para a fibrose no enxerto, segundo a 
classificação METAVIR, nos pacientes transplantados hepáticos com cirrose pelo VHC. Material e Métodos: 
Foram analisadas 404 PBH não-protocolares realizadas em 171 dentre os 305 pacientes submetidos ao TOF 
entre jan/1999 e dez/2003, no Grupo de Transplante Hepático do Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto 
Alegre. As variáveis avaliadas foram: tempo de realização da PBH pós-TOF e classificação METAVIR 
(Inflamação/Fibrose). Resultados: Na suspeita de alterações do enxerto, foi realizada uma média de 2,36 PBH 
por paciente, num período médio de 869,26 dias pós-TOF. Dos 171 pacientes submetidos ao TOF que 
realizaram PBH, 105 apresentavam diagnóstico pré-TOF de cirrose pelo VHC, perfazendo um total de 61,4%. 
Neste grupo específico, foram encontrados achados histológicos compatíveis com recidiva viral em 28 pacientes 
e fibrose em 42 pacientes. A evolução temporal para fibrose pelo critério METAVIR variou de 799 dias pós-TOF 
(estágio F1) a 1511 dias pós-TOF (estágio F4). Conclusões: A infecção pelo VHC é a maior causa de indicação 
ao TOF, e pacientes VHC positivos apresentam maiores índices de realização de PBH que os VHC negativos. A 
progressão para a fibrose tende a ser mais severa nesta população, bem como a elevada recidiva histológica.  

  

NEOPLASIA MALIGNA PRIMÁRIA DE DUODENO METASTÁTICA- RELATO DE CASO 

JULIANO MARTINI;RITA CRISTINE COSTA SOTELO;FABRíCIO BERVIAN;PATRICIA DURGANTE 
RITTER;LíVIA SILVA SMIDT;MARCIO FERNANDES CHEDID;LUIS FELIPE SILVA SMIDT 

Obejtivo: Relato de caso de paciente com neoplasia duodenal primária e metástases hepáticas. Materiais e 
Métodos: Relato de Caso: M.S.S., 40 anos, masculino, branco. Apresentou-se emagrecido (5 kg), com dor em 
região epigástrica e vômitos esporádicos por 3 meses. Procurou o serviço de emergência do HCPA, onde foi 
realizada EDA, que detectou lesão ulcerada e infiltrativa na segunda porção do duodeno. No estadiamento pré-
operatório a TC de abdômen mostrou lesão infiltrativa duodenal e 4 lesões hepáticas compatíveis com 
metástases. Uma lesão hepática foi puncionada com auxilio de ecografia e o diagnóstico anatomopatológico (AP) 
foi neoplasia metastática provavelmente de duodeno. A equipe cirúrgica optou por gastroenteroanastomose, 
devido à neoplasia avançada. No trans-operatório foram identificados, além das metástases hepáticas, implantes 
peritoneais. O AP definitivo foi neoplasia moderadamente diferenciada e ulcerada duodenal. Resultados: 
Neoplasia duodenal primária com metástases hepáticas. O paciente apresentou excelente evolução pós-
operatória, recebendo alta hospitalar no 8° dia pós-operatório. Atualmente, encontra-se em acompanhamento 
nos ambulatórios de Cirurgia Geral e de Oncologia.  Conclusões: A neoplasia primária duodenal é uma entidade 
clínica incomum (correspondendo a apenas 1,6 % dos tumores gastrointestinais) com manifestações clínicas 
inespecíficas e tardias, diagnosticando-se, na maioria das vezes, em fases avançadas. Poucas vezes o 
procedimento curativo é possível, sendo que a sobrevida em 6 meses é irrisória.  

  

RESSECçãO VIDEOLAPAROSCóPICA DE LINFANGIOMA CISTICO RETROPERITONEAL 

MANOEL R. M. TRINDADE;EDUARDO NEUBARTH TRINDADE, JULIANA CATUCCI BOZA, VINICIUS VON 
DIEMEN 

Ressecção videolaparoscópica de  Linfangioma Cístico retroperitOnial   INTRODUÇÃO: Os linfangiomas são 
tumores beningnos raros, mais comumente encontrados em pacientes pediátricos e localizados prioritariamente 
na região cervical (75%), região axilar (20%) sendo que os outros (5%) se distribuem no mediastino, mesentério, 

micheles
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