LESAO DE DUCTO BILIAR
EDIANTE TRAUMA FECHA
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APRESENTACAO DE CASO

ACIENTE GAA, 06 ANOS DE IDADE, VITIMA DE ACIDE

UTOMOBILISTICO, QUANDO FOI PROJETADO PARA FORA
EICULO.

| ATENDIDO NO HMLJ, ONDE FOI DIAGNOSTIC
ONTUSAO PULMONAR LEVE E  VOLUM
MOPERITONEO PROVOCADO POR LESAO HEPATICA GR

APRESENTAR CHOQUE HIPO\/OLEMICO REFRATAR
MINHADO AO CENTRO CIRURGICO PARA LAPAR
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APRESENTACAO DE CASO

URANTE A LAPAROTOMIA EVIDENCIOU-SE EXTENSA FE
‘ESTRELADA” DE FIGADO EM REGIAO POSTERO INFERI
UE SANGRAVA ABUNDANTEMENTE.

M VISTA DA GRAVIDADE DA LESAO E DA DETERIORACAO
UADRO CLINICO DO PACIENTE, OPTOU-SE POR UMA TAT
IRURGICA DE CONTROLE DE DANOS COM INTRODUCA
ARIAS COMPRESSAS SOBRE A LESAO, FECHAM
OVISORIO ABDOMINAL E REMOCAO DO PACIENTE P
PED DO HMSA.
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APRESENTACAO DE CASO

PACIENTE FOI ADMITIDO EM NOSSA UTI APRESENTA
OA EVOLUGCAO COM INSTABILIDADE HEMODINAMICA,

E MANTEVE ATE A TARDE DE 26/10, QUANDO APRESENT
IPOTENSAO ARTERIAL E SANGRAMENTO ATIVO P
ECHAMENTO ABDOMINAL PROVISORIO.

PACIENTE FOI SUBMETIDO A RELAPAROTOMIA
ODUCAO DE NOVAS COMPRESSAS SOBRE A

ATICA QUE PROPORCIONOU A  PARAD
MENTO E RESTABELECIMENTO DOS SINAIS
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APRESENTACAO DE CASO

28/10 APESAR DE MANTER-SE ESTAVEL O PACIE
PRESENTOU VOLUMOSA DRENAGEM DE BILE PELA FE
PERATORIA.

NTE A REINTERVENCAO FOI VERIFICADO QUE
CA NAO MAIS APRESENTAVA SANGRAMENTO
JA LESAO TOTAL DO DUCTO HEPATICO ES
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QUESTOES RELEVANTES

UANDODO REINTERVIR APOS A TATICA DE
ONTROLE DE DANOS?

AL A MELHOR TECNICA DE RECONSTRUCAO D
CTO HEPATICO, DRENO DE KEHER OU PROTE

IDA?



QUESTOES RELEVANTES

UAL A PIOR COMPLICACAO, A FISTU
U A ESTENOSE?

O MONITORAR E TRATAR A
OSE CANALICULAR, POS
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OBRIGADOQO!
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