Medicina, Ribeirdao Preto, )
34: 194-199, abr./jun. 2001 CASO CLINICO

TRANSPLANTE DE FIGADO. RELATO DO PRIMEIRO CASO REA-
LIZADO NO HOSPITAL DAS CLINICAS DAFACULDADE DE MEDI-
CINADE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

LIVER TRANSPLANTATION. CASE REPORT OF THE FIRST PATIENT SUBMITTED TO THIS PROCEDURE
AT THE HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO - USP

Alex VC Francga?, Ana LC Matrtinellit, Ajith K Sankanrankutty?, Claudia C Rizzo?,
Orlando Castro e Silva Junior? & Grupo Integrado de Transplante de Figado do HCFMRP-USP*

'Docente do Departamento de Clinica Médica, 2Docentes do Departamento de Cirurgia e Anatomia, *Médica Assistente. Hospital de
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo -USP. “Os nomes dos membros do Grupo Integrado de Transplante de Figado
encontram-se no apéndice.

CorresponDeNciA: Prof.Dr. Orlando Castro e Silva Junior, Grupo Integrado de Transplante de Figado do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. Campus Universitario Monte Alegre, CEP: 14048-900. FAX:
(16) 602-2870 / 633.6695; Fone: (16) 602-2871 / 602-2454.

FRANCAAVC, MARTINELLIACC, SANKANRANKUTTY AK, RIZZO CC, CASTRO E SILVAJUNIOR O. Transplante
de figado. Relato do primeiro caso realizado no HCFMRP-USP. Medicina, Ribeirdo Preto, 34: 194-199,
abr./jun. 2001.

RESUMO: O transplante de figado constitui o principal tratamento para os pacientes porta-
dores de doenga hepética crénica ou aguda, em situagfes em que outras opgdes terapéuticas
clinicas e/ou cirargicas ndo tenham sido eficazes no controle da doenca. Dentre as doencgas do
figado, o carcinoma hepatocelular, quando de pequeno tamanho, constitui uma das indicacdes
para a realizagdo do transplante. Relatamos o caso do primeiro paciente submetido ao trans-
plante de figado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo - USP. Ele era
portador de cirrose hepética pelo virus da hepatite C, associada a presenga de carcinoma
hepatocelular; enquanto em lista de espera pelo transplante, foi submetido a embolizacéo arte-
rial e alcoolizag@o tumoral com o intuito de ser impedida a progressdo da neoplasia. O transplan-
te de figado foi realizado sem intercorréncias cirargicas, utilizando-se a técnica de piggyback
com anastomose biliar colédoco-colédoco com permanéncia de dreno de Kher. O esquema
imunossupressor utilizado foi o duplo, associando-se ciclosporina A e prednisona. No nono dia
de pos-operat6rio, ocorreu episodio de rejeicdo celular, tratado com sucesso com metilpredni-
solona (1.0 g/dia, IV durante trés dias). O paciente recebeu alta hospitalar no 13° dia de pds-
operatério. O caso evidencia a importancia do diagndéstico precoce e a indicagdo do transplante
de figado em portadores de carcinoma hepatocelular, bem como, uma das possiveis complica-
¢bes no pds-operatdrio. A concretizacdo de mais um grupo especializado no tratamento das
doencas cronicas do figado e o desenvolvimento cientifico, tecnolégico e de ensino da Regido de
Ribeirdo Preto, no interior do Estado de S&o Paulo, possibilitaram a realizagdo, com sucesso, do
caso aqui relatado.

UNITERMOS: Transplante de Figado. Carcinoma Hepatocelular. Cirrose Hepatica.
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1. INTRODUCAO tamanho. O tratamento coadjuvante com embolizacéo
arterial do tumor e/ou alcoolizacédo percutéanea pode

O transplante (Tx) de figado constitui a princi-ser utilizado no sentido de impedir a progressao tumoral
pal terapéutica para os pacientes portadores de dogltrante o tempo em que o paciente esta em lista de
cas cronicas e agudas do figado, desde que outespera por um figado dodélo
tratamentos, sejam clinicos ou cirurgicos, ndotenham  Neste artigo, relatamos o caso do primeiro pa-
sido eficazes no controle da doenca hepatica. Dentteente submetido a transplante de figado no Hospital
as principais indicacdes para o transplante de figaddas Clinicas da FMRP-USP.
estdo a cirrose hepética descompensada, nas suas dis-
tintas etiologias, a insuficiéncia hepatica aguda e grg- APRESENTACAO DO CASO
ve e o carcinoma hepatocelular (CHC)

O CHC é o mais frequiente tumor primario do E.A.P., sexo masculino, 48 anos, natural e pro-
figado.. A cirrose hepatica esta presente em cerca dedente de Campinas —SP. Portador crénico do virus
90% dos pacientes portadores de CHC, sendo o fatde hepatite C (VHC) e submetido a tratamento com
de risco mais importante para o desenvolvimento daterferon e ribavirina em doses convencionais, sem
tal neoplasia maligna. O seguimento rigoroso dosesposta terapéutica. Evoluiu com desenvolvimento de
cirroticos, com ultra-sonografia do figado (US) e meeirrose hepatica, diagnosticada em 1998 por biopsia he-
didas dos niveis séricos de alfa-fetoproteina (AFP), gatica. Oseu seguimento era realizado semestralmen-
de suma importancia para o diagnostico precoce de, com a realizagéo dos testes bioquimicos de funcao
CHC, ja que, na maioria das vezes, ndo ha sintomaspética, além de US e AFP. Em margo de 2000, na
relacionados a presenca do tumor. O diagnostico di#S, foi evidenciada lesao focal Unica de 3 cm em lobo
presenca de tumor pequeno menor que 5 cm, ou deeito do figado. Atomografia computadorizada heli-
até trés nédulos, nenhum maior que 3 cm, proporci@oidal confirmou a presenca da lesdo, que se caracte-
na a possibilidade de instituicio de terapia radical, corizava por hiperdensidade durante a fase de contraste
intuito curativo. Dentre as terapéuticas estdo andovenoso (Figura 1). Foram feitas pungéo aspirati-
ressecgao cirurgica, o Tx e o tratamento por via peva e biépsia com agulha de corte do n6dulo e ambos os
cuténea com alcool absoluto (alcoolizacao), ablacé&xames confirmaram o diagnéstico de CHC. Devido a
tumoral por radiofreqliéncia ou por microori@las hipertenséo portal, evidenciada pela presenca de vari-
Devido a associagao frequiente com cirrose hepaticzes de esbéfago de grosso calibre, foi sugerido o trans-
a resseccdo cirlrgica leva a indices elevados de mptante de figado como opcéo terapéutica. O paciente
bimortalidade p6s-operatéria, sendo sugerido seu etini colocado em lista de espera para Tx em 23 de mar-
prego apenas em pacientes com funcdo hepatica pge- de 2000. Durante o tempo de lista, foi realizado
servada (Child A) e sem hipertensao portal. O Tx dgatamento coadjuvante do CHC com embolizagéo
figado, portanto, constitui o principal método terapéuarterial (EA) e alcoolizacao (Figura 2). Apés sete me-
tico para pacientes com cirrose e CHC de pequerses do inicio do tratamento coadjuvente do CHC, foi

Figura 1: A — Ultra-sonografia de nédulo predominantemente hipoecogénico em lobo hepatico direito. B — Tomografia
computadorizada helicoidal de abdome evidenciando nédulo com captagdo de contraste em lobo hepatico direito.
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observada apari¢do de mais dois nddulos (1 e 3 cmia hepatica, na origem da artéria gastroduodenal (doa-
O menor foi tratado com alcoolizacédo, isoladamente,dor) e artéria hepética (receptor) no mesmo nivel, com
0 maior com associacao de EA e alcoolizacao. sutura continua. A reconstrucéo da via biliar foi feita
O transplante de figado foi realizado no dia 2or anastomose terminoterminal, com pontos separa-
de maio de 2001 (Figura 3). No momento do Tx, nddos sobre dreno de Kher, exteriorizado por contra aber-
apresentava sinais clinicos ou laboratoriais de infetdra, a aproximadamente 2 cm abaixo da linha de su-
¢do e a funcdo hepética estava preservada. tura. No intra-operatorio, foram transfundidos 5200 ml
O figado do doador encontrava-se em boas code concentrado de hemacias, 2880 ml de plasma fres-
dicdes, sem esteatose. O tempo de isquemia fria fod, 160 ml de crioprecipitado e 20 unidades de con-
de 10 horas e 45 minutos. O tempo de isquemia querentrado de plaquetas.
te foi de uma hora e 25 minutos. O intra-operatorio O pés-operatorio, no centro de terapia intensi-
transcorreu sem intercorréncias. Foi utilizada a técnira (CTI), transcorreu sem intercorréncias, sendo ini-
ca depiggyback?, com preservacdo da veia cavaciado tratamento com ciclosporina A no segundo dia
inferior, retroepética. A anastomose da veia porta (dode pds-operatério. O esquema imunossupressor ado-
dor-receptor) foi feita com sutura continua, terminotado foi o duplo (ciclosporina A e prednisona). Foi dada
terminal. A reconstrugdo arterial foi feita entre a artéalta do CTI no terceiro dia.

Figura 2: A — Arteriografia hepatica evidenciando nédulo hipercaptante de contraste em lobo hepatico direito. B — Arteriografia hepatica
apds embolizacdo tumoral. C - Tomografia computadorizada helicoidal de abdome evidenciando persisténcia de captacéo intra-tumoral
de contraste ap6s a embolizagdo arterial. D - Tomografia computadorizada helicoidal de abdome evidenciando auséncia de captacédo
intra-tumoral de contraste ap6s associacdo de embolizagdo arterial e alcoolizagdo tumoral.
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Figura 3: A - Figado do receptor mostrando nédulos de cirrose hepética.
B — Figado implantado mostrando as anastomoses biliar, arterial e da veia porta.

No nono dia apés a cirurgia, foi observado aurecidivam no pés-operatério do transpl&htsendo,
mento dos niveis das enzimas hepaticas, sendo indssim, sugerido indicar o Tx apenas nos pacientes por-
cada a realizagdo de bidpsia hepatica com diagnési&dores de CHC com lesdo Unica, menor que 5 cm
co de rejeicdo celular (infiltrado inflamatorio misto edidmetro ou com até trés nédulos, nenhum maior que
eosinofilos em praticamente todos os espacos-portacm©&7), O paciente apresentado neste relato apre-
agressao ductal e endotelite de vasos portais e cesentava, no inicio do quadro, CHC Unico de 3 cm.
trolobulares). Foi indicada a introducao de metilpredApesar de duas séries de EA e alcoolizagdo, ainda
nisolona na dose de 1.0 g/dia, IV durante trés diapersistia tumor viavel, evidenciado pela TC helicoidal
Com tal tratamento, houve normalizagéo das enzimastes do Tx. A exclusédo de invasao vascular, impor-
e das bilirrubinas no soro. tante na disseminacdo tumoral, foi feita através da

No 1 dia, foi realizada colangiografia atravésrealizagdo de US com Doppler dos vasos hepaticos e
do dreno de Kher, a qual ndo evidenciou anormalidgortais.
des da via biliar. O dreno foi fechado com programa- Devido ao tempo prolongado de espera por um
¢ao de nova colangiografia e a retirada do dreno rirgdo doado, média de 18 meses,em nosso meio, foi
final do terceiro més de pGs-operatorio. adotada terapia coadjuvante com EA e alcoolizacéo.

Recebewltahospitalar no 13dia depds-opera- Os trabalhos da literatura tém recomendado a realiza-
torio e oacompanhamento passou a ser ambulatoriggdo de embolizagéo arterial no periodo de espera em

lista, principalmente se o tempo for maior que seis
3. DISCUSSAO rr.lese@ff’). A associagéq da_s duas técnicas nédo tem
sido utilizada com este intuito. Entretanto, em nossa

O transplante (Tx) de figado é uma das teraexperiéncia, a associacao das técnicas aumenta o efeito
péuticas utilizadas com o intuito curativo para pacierantitumoral em relacédo a EA isol&ePor outro lado,
tes portadores de CHC. Com um unico procedimertomo relatado na literatura, a realizacdo dessas tera-
to, consegue-se retirar o tumor e a causa do seu g@&uticas pode estar relacionada a maiores indices de
senvolvimento que é a cirrose hepatica. No entantdisseminacao tumoral, o que se evidencia pela pre-
ndo sdo todos os pacientes portadores dessa neoglenaca de RNAm para AFP no sangue periféfico
sia que se beneficiam com tal terapia. Estudos eudo entanto, ndo tem sido confirmado, inequivocamen-
denciam que tumores avancados, na sua maiorie, que a presenca de RNAm para AFP se relacione a
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maior nimero de metastase a distancia. No caso do APENDICE
paciente aqui relatado, maior tempo de seguimento sera

necessario para afastar recidiva tumoral. O Grupo Integrado de Transplante de Figado

O intra e o pés-operatério imediato transcorred0 Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

ram sem complicagdes importantes. O fato de a indRibeirao Preto da_l Universidade.de Sao Paulo é com-
cacao do Tx ter sido pela presenca do CHC, propordi©Sto Pelos seguintes membros:

onou a're_:alizagéo do Qrocedimento cirurgi_co em pa_lci- Cirurgia:

ente clinicamente estavel, sem as complicagoes ine-  orjando de Castro e Silva Jr., Reginaldo

rentes aos portadores de cirrose hepatica em eSté@aneviva, Ajith K. Sankarankuti, Enio David Mente,
avancado. Conforme evidenciado pela literatura muns ;stavo R. de Oliveira. Adriano M. Brunetti. André

dial, quando selecionados pacientes portadores de CWWada, Fernando S. Ramalho, Alessandro Brunetti.
de pequeno tamanho, os indices de sobrevida pos-Tx

sdo semelhantes aos dos pacientes transplantados sem Anestesia:

neoplasi&). Nagueles pacientes, o indice de recidiva Claudia C. Rizzo, Luis V. Garcia.

tumoral é de cerca de 8%, ocorrendo, freqiientemen-

te, apos o primeiro ano de pds-operatbfio S
pVériaE)s SA0 as compli%agéé)s que podem surgjr AnalL.C. Martlne!ll,AIex\_/.C. Franca, Rosamar

durante o seguimento ambulatorial dos pacientes trarE'—F' Rezgnde, Marcia G. Villanova, Ulysses G.

plantados de figado. Dentre elas, podemos citar Meneghelll.

infeccdes bacterianas, virais e flngicas, a rejeicdo  apatomia Patoldgica:

celular e a ductopénica, as neoplasias, a hipertensdo  ggrgio Zucoloto, Leandra N.Z. Ramalho.

arterial e a insuficiéncia renal. A maioria delas esta

relacionada ao uso de medicacdes imunossupresso- Centro de Terapia Intensiva:

ras. Assim, o controle clinico periodico é de primordial Anibal Basile-Filho e assistentes; Maria Alice

importancia. de Oliveira Ferreira da Rosa e equipe de enferma-

A rejeicdo celular é fregliente no transplant@em; Elaine Caetano Silva e equipe.

de figado, chegando a mais de 50% em algumas )
gc 2 Enfermagem:

casuisticas. Amesma ocorre comumente no primeiro Karina Dal Sasso, Eleni Ap. Guerrera

més apos a primeira semana do Tx. O tratamento c§n ' ' ’

Clinica Médica

doses elevadas de metilprednisolona é capaz de re ﬁss_andral_ Fernrfmdes Marcondgs:_ Luci Ro_mero G.
ver cerca de 90% dos episodios de rejeicio celul ossi, Maria José R. Stopa, Dulcinéia de Fatima Go-
Nao ha relacdo entre episodios de rejei¢éo celular xS F. da Cunha.
sobrevida do enxerto ou do paci¢tie Psicologia:

Como exposto, o transplante de figado € um Patricia Duarte Martins.
tipo de terapéutica de grande importancia para os pa-
cientes portadores de doencas cronicas ou agudas do  Servico Social:
figado. Varios s&o os detalhes a serem abordados em Marta Leoni.
relacdo a este paciente, desde o pré-operatério, com
as indicacfes e contra-indicacdes ao procedimento,
até o pds-operatorio, com o diagnostico e tratamento

Nutricdo:
Rosangela Aparecida Aranda.

precoce das complicagdes. Radiologia:

A realizacao do primeiro Tx de figado consti- Jorge Elias Junior; Valdair Francisco Muglia.
tui um marco histdérico para a comunidade médico- . .
académica e de pacientes do HC-FMRP-USp,  Laboratorio de Bioquimica:

abrindo novas perspectivas para a populacdo por- MariaEliza Jordani de Souza, Clarice F.F. Fran-
tadora de doencas do figado. Este marco somerfi® Maria A. N.C. Picinato, Maria Cecilia Jordani Go-
foi possivel a partir do esforco multidisciplinar de™M€S:

t_odo_s 0s profissiongis envolvi,dqs, além do apoio ins- Secretaria:

tltu0|on§1I_do Hospital das Clinicas e da Faculdade Laucéa Conrado da Silva.

de Medicina.
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FRANCAAVC; MARTINELLIACC; SANKANRANKUTTY AK; RIZZO CC & CASTRO E SILVAJUNIOR O. Liver
transplantation. Case report of the first patient submitted to this procedure at the Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto da Universidade de Sdo Paulo. Medicina, Ribeirdo Preto, 34:
194-199, apr./june 2001.

ABSTRACT: Liver transplantation is the main treatment option for patients with acute or chronic
liver diseases when other surgical and clinical options haven’t been effective. In chronic liver
diseases, the presence of hepatocellular carcinoma, when small in size, is an indication for liver
transplantation. The authors present the first patient submitted to liver transplantation at the
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina — USP. The patient had cirrhosis due to hepatitis
C virus, as well as hepatocellular carcinoma. While awaiting the transplant, he was submitted
arterial embolization and percutaneous ethanol injection of the tumor, in order to delay it's
progression. There were no surgical complications. The piggy-back technique was used, with a
choledoco-choledocal biliary anastomosis, stented with a T-tube. Immunosuppression was
established using cyclosporin A and prednisone. Acute cellular rejection, on the ninth post-
operative day was successfully treated with methylprednisolone (1g/day, 1V, for 3 days). The patient
was discharged on the 13™ post-operative day. This case demonstrates the importance of early
diagnosis and indication of liver transplantation in patients with hepatocellular carcinoma
associated with cirrhosis, as well as one of the possible complications. The establishment of this
group, specialized in the treatment of liver diseases, along with the technological and scientific
developments have made this procedure a reality in the region of Ribeirdo Preto, situated in the
interior of the state of S&o Paulo.

UNITERMS: Liver Transplantation. Carcinoma, Hepatocellular. Liver Cirrhosis.

7 - FRANCA AVC. Transplante Hepéatico e Carcinoma
Hepatocelular. Valor dos métodos de imagem no diagnéstico
e estadiamento tumoral; e na sobrevida de 58 pacientes.
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