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FERIMENTO POR ARMA BRANCA EM ABDOME ANTERIOR
COM LESAO VASCULAR EM RETROPERITONIO
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INTRODUCAO

O retroperitbnio é um espaco anatdmico situado
posteriormente a cavidade abdominal, sendo acometido
por lesdes em apenas 15% dos traumas abdominais. As
lesdes retroperitoneais sao de dificil diagndstico, ja que
apresentam poucos sinais e sintomas clinicos e podem
nao ser visualizadas em exames de imagem. A veia cava
inferior € o vaso mais comumente afetado e, na maioria
das vezes, o paciente possui outras lesGes associadas.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 49 anos, transferido ao servico de
emergéncia por ferimento por arma branca no
hipocéndrio direito com evisceracdo de omento. No
exame inicial, apresentava-se com via aérea pérvia, mas
com diminuicdo dos murmurios vesiculares no hemitorax
direito apesar de expansdao toracica simétrica e saturacao
de oxigénio de 97% com cateter nasal. O abdome exibia
sinais de peritonismo e, em hipocdndrio direito,
evidenciou-se a lesdao penetrante com evisceracdao de
omento, a qual ndo mostrava sangramento ativo. A
pressao arterial estava em 90x60mmHg com frequéncia
cardiaca de 63 batimentos, tempo de enchimento capilar
de 3 segundos e extremidades frias. Foi iniciada a reposi-

¢do volémica com 1 litro de solucdo de ringer lactato e em
seguida com uma bolsa de sangue. O eFAST mostrou no
hemitérax direito auséncia de deslizamento pleural e
imagem sugestiva de derrame pleural com herniacao
diafragmatica. A equipe de cirurgia foi chamada e optou
por iniciar por laparotomia exploratéria. Em cirurgia, foi
constatada a presenca de 500mL de sangue dentro da
cavidade abdominal e foi identificada lesao hepatica com
cerca de 5cm, a qual foi suturada. Tambem foi feito a dre-

nagem pleural a direita com
débito de 1 litro de sangue,
sendo  portanto indicado
toracofrenotomia. Durante o
procedimento, foi identificado
sangramento por lesao
pulmonar com lesao
diafragmatica e sangramento
ativo devido a lesao hepatica
transfixante com laceracdo de

Figura 1: Evragéo-deomef;to.
3cm da veia cava inferior. No transoperatorio, devido ao
volume de sangramento, o paciente evoluiu para uma
parada cardiorrespiratoria com impossibilidade de
reanimacao, evoluindo para Obito a despeito das
manobras realizadas.

DISCUSSAO

O manejo das lesdes vasculares retroperitoneais pode ser
cirdrgico ou ndo operatorio conforme o mecanismo de
trauma, o quadro clinico do paciente e a presenca de outras
lesdes. No caso apresentado, o exame inicial ndo revelou
lesdes no retroperiténio, sendo estas diagnosticadas durante
a cirurgia. A abordagem cirdrgica de lesbes na veia cava
inferior frequentemente usam a manobra de Cattle-Braasch
que consiste em uma mobilizacdao cranial e medial do
intestino delgado e do c6lon direito. A correcdo da laceracao
se da com venorrafia ou, em ultimo caso, com ligadura.
Todavia, como visto no caso, as lesdes de grandes vasos
retroperitoneais possuem alta taxa de mortalidade em razao
da grande perda volémica em poucos minutos depois de
identificada na exploracao cirurgica.
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