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INTRODUGAO: Situs inversus totalis
(SIT) ¢ uma desordem genética rara,
autossomica  recessiva, de incidéncia
1:10.000, decorrente da rotacdo anomala
do tubo cardiaco. Por muito tempo, SIT foi
considerado contraindicacio absoluta para
transplante hepdtico devido a complexidade
e potenciais dificuldades técnicas associadas
ao procedimento. Entretanto, em 1986, foi
realizado primeiro transplante hepédtico em
receptor SIT, no Centro médico da
Universidade de Nebraska, sendo descrito
por Raynor et al em 1988.1

RELATO DO CASO: Homem, 62 anos, em
acompanhamento regular no ambulatério de
hepatologia no Hospital Municipal Séo José
por hepatopatia cronica decorrente de
hepatite  C  desde  2012.  Realizou
tratamento com sofosbuvir e declatasvir por
24 semanas e, em 2017, obteve cura. Em
novembro/2018 foi diagnosticado

carcinoma hepatocelular. Jd listado para
transplante, paciente recebe o 6rgao em
01/12/2019. No inventdrio da cavidade
nota-se situs inversus totalis (SIT),
volumosa ascite e sinais de hipertensao
portal.

Optado por realizacio de disseccao através
da técnica de Piggy-Back, seguida pelo
fechamento de veias hepiticas e liberacio
de veia cava. Evidenciado trombose
completa de veia porta até bifurcacio de
mesentérica. Optado pela trombectomia,
sem fluxo em veia porta. E, realizacio de
Jump Graft com enxerto das veias iliacas
do doador e anastomose em veia
mesentérica inferior do receptor retro-hilar.
Rotagao do figado em 90 graus sentido
hordrio e anastomose término lateral de

veia cava inferior do receptor com veia cava
infra-hepdtica do doador. Fechamento de
cava supra-hepdtica. Anastomose de veia
porta com enxerto de iliaca Jump Graft
com Growing Factor, com reperfusio do
érgao.
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Posteriormente, anastomose da artéria
hepdtica com tronco celiaco em patch e
anastomose de colédoco-colédoco. Fixacao
de ligamentos triangulares e falciforme a
fim de evitar a ptose do figado. Realizado
esplenectomia para aumento de fluxo portal.
E, fechamento por planos. Paciente evolui
com fistula biliodigestiva, reabordado para
colocagio de Kher em 16/12/2019,
evidenciando figado transplantado bem
posicionado, sem sinais de rotacdo. Coto
pancredtico sem evidéncia de fistula ou
sangramento, onde foi aplicado cola de
fibrina e hemostatico absorvivel. Drenagem
transparietal em colecdo intra-abdominal
serosa em 09/01/2020, sem evidéncia de
novas colegoes em 16/01/2020 por
controle ultrassonogrifico. Paciente evoluiu
com polineuropatia e sarcopenia grave,
vindo a 6bito em 11/02/2020.

DISCUSSAO: O transplante hepitico em
pacientes com SIT apresenta como uma de
suas principais dificuldades técnicas a
anatomia assimétrica do érgao, que dificulta
o posicionamento do enxerto e das
anastomoses vasculares no receptor.? A
téenica utilizada para rotacio em 90° no
sentido hordrio, propicia uma implantacio
de todo o figado com boa apresentacio da
veia porta, artéria hepdtica e ducto biliar,
possibilitando a boa implanta¢ao do érgao
com realizacao de Jump-Graft, mesmo com
a evidéncia de trombose completa da veia
porta.?
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