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RESUMO - Introducdo - Anomalias da morfologia hepatica sdo entidades raras causadas por desenvolvimento embriologico anormal do figado. Podem
ser classificadas como anomalias devido a desenvolvimento defeituoso do figado (agenesia, aplasia e hipoplasia) ou devido ao desenvolvimento
excessivo (lobos acessorios). Relato do caso - Paciente de 48 anos, do sexo feminino, obesa (IMC=40), que procurou o servi¢o de emergéncia com
quadro de colecistite aguda. A paciente foi submetida a colecistectomia videolaparoscopica e durante o procedimento cirtirgico foi verificada a
agenesia do lobo hepatico esquerdo. A vesicula biliar estava em sua topografia habitual e ndo havia parénquima hepatico a esquerda do ligamento
falciforme. A colecistectomia foi realizada sem intercorréncias e uma banda gastrica foi colocada para o tratamento da obesidade morbida. Ela

recebeu alta apos 60 horas

DESCRITORES - Colecistectomia. Anormalidades do sistema digestorio.

INTRODUCAO

As anomalias da morfologia hepatica sdo entidades distintas
das variagdes anatomicas da morfologia hepatica. Variagoes
anatomicas sao frequentes e ocorrem durante o desenvolvimento
normal do 6rgdo. Elas correspondem a variagdes da distribuigao
dos territorios hepaticos?. De modo contrario, as anomalias da
morfologia hepatica sdo raras, e correspondem a defeitos do
desenvolvimento do 6rgao'®. De acordo com Pages et al.'é, as
anomalias da morfologia relacionadas com defeitos do desen-
volvimento podem ser divididas em agenesia (auséncia de um
lobo que ¢ substituido por tecido fibroso); aplasia (um dos lobos
¢épequeno e sua estrutura é anormal, com poucas trabéculas hep-
aticas, numerosos ductos biliares e vasos sanguineos anormais);
e hipoplasia (um dos lobos ¢ pequeno, mas possui estrutura
normal). E importante enfatizar, que para o cirurgido ¢ mais
importante diferenciar anomalias congénitas do desenvolvimento
hepatico da atrofia hepatica decorrente de uma doenga biliar ou
vascular adquirida. As anomalias de morfologia relacionadas
com excesso de desenvolvimento correspondem aos lobos
acessorios, tanto sésseis quanto pediculados.

O achado operatorio de uma agenesia total do lobo hep-
atico esquerdo em um paciente com colecistite aguda motivou
a presente investigacdo e revisao da literatura.

Trabalho realizado no Servico de Cirurgia de Estémago do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.

Correspondéncia: Bruno da Costa Martins, e-mail:
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RELATO DO CASO

Paciente de 48 anos do sexo feminino, com obesidade
morbida (IMC=40), foi admitida em pronto socorro com
historia clinica tipica de colecistite aguda. Ultrassonografia
abdominal demonstrou distensio da vesicula biliar com espes-
samento da parede e presenga de microlitiase, sem nenhuma
evidéncia de qualquer alteragdo da morfologia hepatica.

A paciente foi submetida a um procedimento de vide-
olaparoscopia durante o qual foi evidenciado a agenesia do
lobo hepatico esquerdo, com a auséncia de tecido hepatico
a esquerda do ligamento falciforme. O lobo hepatico direito
e o segmento | estavam presentes sem qualquer sinal mac-
roscopico de anomalias. A vesicula biliar estava situada em
sua topografia habitual, e a anomalia hepatica ndo interferiu na
técnica cirtrgica empregada, sendo realizada a colecistecto-
mia sem intercorréncias. Devido a obesidade morbida, uma
banda gastrica ajustavel foi colocada ao redor do estomago,
com consentimento prévio da paciente. A evolugdo pos-
operatoria ocorreu sem intercorréncias, € a paciente recebeu
alta hospitalar apos 60 horas sem queixas.

DISCUSSAO

A agenesia do lobo hepatico esquerdo ¢ condigdo rara,
tendo sido relatada a primeira vez por Rolleston'® em 1893
e posteriormente por Messing'* em 1932. E dificil estabel-
ecer sua prevaléncia, ao revisar 19.000 necropsias Merril'?
encontrou apenas um caso.

A maioria dos pacientes sdo usualmente assintomaticos,
no entanto, esta anomalia pode afetar a anatomia das estru-
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turas vizinhas, causando diferentes sintomas. O 6rgdo mais
comumente afetado € o estdmago, que tende a ocupar o espago
sub-diafragmatico onde normalmente esta localizado o lobo
hepatico esquerdo’®. O eixo do estdbmago adquire posigéo
horizontal que pode causar um volvo géstrico permanente ou
transitorio"'2. No presente caso, o estomago estava localizado
em sua posi¢do habitual sem qualquer desvio do seu eixo,
o que possibilitou a colocagdo de uma banda gastrica com
facilidade devido a falta de necessidade de afastar o lobo
hepatico esquerdo.

Outras anomalias associadas também podem ocorrer como
colelitiase, vesicula biliar flutuante, doenga ulcerosa péptica,
hérnia de hiato e malformagdes diafragmaticas'!"'. Esta paciente
apresentava colelitiase com colecistite aguda. Provavelmente
esta situac¢o ocorreu devido a obesidade morbida da paciente,
visto que 12 a 30 % dos obesos morbidos tém colelitiase’.
Além do estdmago, outros 6rgdos também podem apresentar
alteragdo do seu posicionamento anatdmico. O lobo hepatico
direito pode apresentar tamanho normal ou tornar-se aumentado
deixando seu eixo verticalmente orientado®'®. Quando esta
situagdo ocorre, o colon ascendente é tracionado medialmente.
Alteracoes de posicionamento da vesicula biliar também ja
foram descritas como a verticaliza¢do, posicionamento medial
em relagdo ao pediculo hepatico e vesicula flutuante'.

Anomalias do desenvolvimento do lobo hepatico direito
foram relatadas pela primeira vez por Heller® em 1870. Nesses
casos o suprimento vascular hepatico usualmente ¢ realizado
através de uma rede muito fina, embora em alguns casos uma
veia setorial normal possa existir. A vesicula esta frequent-
emente posicionada a direita do figado, contra o diafragma em
uma posi¢ao vertical’. Malformagdes da cipula diafragmatica
direita, pulmonares ¢ alteracao da rotagdo intestinal também
podem ocorrer’. A agenesia ou hipoplasia do lobo hepatico
direito pode predispor ao desenvolvimento de hipertensao
portal e varizes de esdfago, especialmente quando o lobo
esquerdo ndo esta aumentado™'”. Nesses casos, 0s pacientes
podem apresentar episodios de sangramento das varizes es-
ofagicas antes dos 30 anos de idade. A provavel etiologia da
hipertensdo portal parece ser devido a diminuig¢do dos ramos
intra-hepaticos da veia porta que ndo foi compensada pelo
aumento do lobo esquerdo’. Entretanto, existem relatos de
pacientes com lobo hepatico esquerdo ndo aumentado e sem
evidéncias de hipertensdo portal. Desse modo, a verdadeira
causa da hipertensdo portal nos pacientes com agenesia ou
hipogenesia do lobo direito ainda precisa ser elucidada’.

O diagnostico pré-operatorio da auséncia de um lobo
hepatico pode ser feito pela ultrasonografia abdominal ou
pela tomografia computadorizada. A auséncia de parénquima
hepatico a esquerda da fossa da vesicula biliar é considerada
diagnostica por alguns autores'®. O lobo hepatico direito
pode apresentar tamanho normal ou estar aumentado, assim
como o lobo caudado. Elevagdo do antro gastrico, estomago
em formato de "U" e posicionamento alto do bulbo duodenal
também ja foram relatados'>%1%,

Os fatores envolvidos na etiologia das anomalias do desen-
volvimento hepatico ainda precisam ser esclarecidos. Alguns

autores sugerem que essas anomalias decorrem de fluxo portal
inadequado durante a embriogénese™*’*. Entretanto também é
possivel que o fator desencadeante das anomalias ocorra antes
da organizagao do sistema hepatico venoso portal definitivo’.
Relatos recentes se focaram na descri¢do anatomica de trés
casos de hipoplasia do lobo hepatico esquerdo®!°. Em todos
fusdo peritoneal espessa foi observada ao redor do figado.
Durante a dissecc¢@o, a veia hepatica esquerda estava presente
com ramos terminais similares. A veia nunca transformou-se
em um remanescente fibroso. Cho et al.?, especularam que a
formagdo de uma cicatriz ao redor da porta hepatis na fase
tardia do desenvolvimento embrionario, ou mesmo durante
o crescimento pos-natal, envolvendo o ligamento redondo e
a veia porta esquerda causaria hipoplasia secundaria. Lee et
al'®, consideram que constricdo membranosa possa ser a pos-
sivel causa principal da hipoplasia do lobo esquerdo porém
questionam se ela realmente prejudica o desenvolvimento do
lobo esquerdo ou apenas ocupa o espago do lobo esquerdo
hipoplasico.

Resumo dos casos publicados na literatura inglesa de 1985
a 2007 é mostrado na Tabela 1.

TABELA 1 — Casos relatados na literatura

Autores Ano Idade Agenesia Anomalias Comentarios
Sexo Hipo associadas
Champetier> 1985 55/F H Hipoplasia da cupula
diafragmatica E
Champetier?> 1985 25/F H Lobo acessorio
Ahmed' 1988 57/M A Volvo gastrico Etilismo cronico
Kakitsubata® 1991 55/M NR - Fadiga

Kakitsubata® 1991  60/M NR -
Kakitsubata® 1991 63/M NR -

Tumor ureteral

Cancer pulmao,

pélipo colon
Kakitsubata® 1991  68/F NR Aumento lobo Hemangioma
caudado hepatico
Kakitsubata® 1991  68/F NR - Parkinson
Ozgun® 1992 69/M NR None Distarbio esqui-
zoafetivo
Maeda'" 1998 71/F H Vesicula flutuante Hepatite C
Zenda'® 2000 69/M H Hérnia Bochdalek D/
Vesicula flutuante
Ohkubo'? 2001  90/F H Sublobulagdo do cau-
dado e quadrado
Saigusa !’ 2001 78/F H Auséncia de vesicula
Autopsia
Cho? 2003 S9/F H Auséncia lobo Cancer gastrico
Autopsia Spiegel
Lee 2004 75/F H - Pneumonia
Autopsia
Lee ° 2004 91/F H - Infarto cerebral
Autopsia
Este caso 2004 48/F A - Obesidade Morbida

NR: néo relatadas

CONCLUSAO

Embora as alteragoes anatomicas hepaticas sejam rara-
mente encontradas, elas ja estdo bem descritas na literatura. As
alteragdes pouco interferem com a qualidade de vida do paci-
ente e ndo devem influenciar as escolhas taticas do cirurgido.
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ABSTRACT - Introduction - Anomalies of hepatic morphology are rare entities caused by abnormal embryological development of the liver. They

can be classified as anomalies due to defective development (agenesis, aplasia or hypoplasia) or anomalies due to excessive development of the
liver (accessory lobes). Case report - A 48 years old obese female looked for emergency assistance with acute cholecystitis. An incidental finding
of left hepatic lobe agenesis was observed when the patient was submitted to laparoscopic cholecystectomy. There was no hepatic parenchyma to
the left of falciform ligament and gallbladder was settled on its normal position. Cholecystectomy was performed uneventfully and an adjustable
gastric band was placed for the treatment of the morbid obesity. The patient was discharged after 60 hours.

HEADINGS - Cholecystectomy. Digestive system abnormalities.
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