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Resumo: Introducdo: Isquemia biliar ou colangiopatia isquémica € definida como dano local ou extenso
dos ductos biliares, devido a um aporte sanguineo deficitario. Caracteriza-se por fibrose, estenose
ou necrose ductal, definida pela interrupcéo completa do fluxo sanguineo da artéria hepatica.
Caso: M.D.C.B, masculino, dois meses, atendido na emergéncia com quadro de bronquiolite
seguida de broncoaspiracdo e parada cardiorrespiratoria, sendo submetido a intubacdo oro-
traqueal e admitido na UTI pediatrica, evoluindo com sindrome da angustia respiratéria e choque
septico refratério ao tratamento com ventilagcdo mandatdria intermitente e medicamentos, iniciou-
se oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO). ApGs 6 dias de oxigenagdo, ictericia 4/4+
com hiperbilirrubinemia direta (3,7 mg/dl), atingindo 23,7 mg/dl em 7 dias, aumento progressivo
de gamaglutamiltransferase (GGT), atingindo 1848U/L, aumento de aminotransferases (ALT 130
U/L, AST 238U/L) e fosfatase acalina (474U/L). Evoluiu com distensdo abdominal,
hepatomegalia e acolia fecal. Com 5 meses persistia ictericia, a colangiorressonancia evidenciou
dilatacdo das vias biliares intrahepaticas. Paciente foi submetido a derivacdo biliodigestiva,
obtendo melhora do quadro com normalizacéo das provas de funcdo hepética. A histopatologia
hepatica e de vesicula biliar mostrou colangite secundéria a obstrucdo de grandes ductos e fibrose
do ducto cistico. Discussdo: ECMO ¢ indicada em pacientes com faléncia cardiaca e pulmonar
grave, cujo mecanismo gera um fluxo sanguineo basicamente ndo pulsétil, ativando seio
carotideo e liberando catecolaminas, 0 que gera vasoconstricgdo. A vasoconstriccao esplancnica
pode reduzir a perfusdo hepatica e biliar, causando andxia tecidual e necrose, permitindo estase
biliar e obstrucéo dos ductos biliares (colestase). Nesse caso a hipdxia tecidual levou a necrose de
vias biliares e posterior fibrose sendo necess&rio a realizacdo da derivacdo biliodigestiva
enguanto aguarda o melhor momento para a realizagdo do transplante hepético. Concluséo: A
ECMO é uma intervencdo decisiva no tratamento do choque séptico refratario. A lesdo isquémica
das vias biliares € uma condicéo pouco descrita, associadaa ECMO.
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