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Introdugdo: A trombose de arteria hepatica (TAH) é a principal complicagdo vascular do transplante hepatico (TH).
Estudos demonstram que a revascularizacdo precoce pode salvar o enxerto Objetivo: Demonstrar os resultados
com a revascularizagdo precoce de TAH no TH. Métodos: Entre jan/08 e dez/11, quatro casos (4,4%) de trombose
foram diagnosticados por ecodoppler, confirmados por Angio TC e revascularizados cirurgicamente. As causas de
trombose foram: disseccdo da camada intima em 1, kinking em 2 e baixo fluxo em 1. A revascularizacdo foi
realizada com artéria hepatica direita acessdria em 1, com conduto adrtico de PTFE em 1 e com artéria hepatica
nativa em 2. Todos os receptores estavam assintomaticos no momento da revascularizagdo. Resultados: O tempo
médio entre o final do TH e a Angio TC foi de 18,7 horas e entre o TH e a revascularizagdo foi de 22,6 horas. A
técnica no intraoperatério incluiu a remocao de coagulos com cateter de Fogarty, o uso de Alteplase na artéria do
enxerto e heparina. Todas revascularizacdes foram bem sucedidas. A realizacdo de Doppler durante 7 dias
consecutivos confirmou fluxos normais em todos os casos. Os receptores foram mantidos com aspirina por 6
meses. O seguimento médio desta série foi de 14,5 meses. Complicacdes biliares foram diagnosticadas em 3
pacientes (75%), em média 7 meses apds a revascularizagao, incluindo 2 estenoses anastomoéticas tratadas com o
uso de intervencdes endoscdpicas e percutaneas e 2 estenoses de ramos intra-hepaticos, tratadas com o uso de
stents metalicos. Todos o0s receptores sobreviveram e nenhum retransplante foi necessario até o presente
momento. Conclusdo: Apesar do pequeno numero de casos e da alta taxa de complicagGes biliares, a
revascularizacgdo cirdrgica salvou o enxerto e evitou o retransplante de figado.
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