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Nesse contexto, os exames de imagem
assumem importância fundamental no
acompanhamento pós-transplante, imedia-
to ou tardio(5), sendo que a ultra-sonogra-
fia apresenta importantes contribuições, na
medida em que possibilita a avaliação das
estruturas abdominais e do fígado trans-
plantado, de uma maneira dinâmica(2–5).

Um dos achados que freqüentemente
temos observado nos pacientes transplan-
tados, no pós-operatório imediato, é repre-
sentado pela presença de coleção líquida
adjacente ao ligamento falciforme junto ao
fígado. Esta coleção líquida pode assumir
formatos diversos, nodulares ou não.
Como os pacientes transplantados estão
sujeitos a uma ampla possibilidade de com-
plicações, apresentando-se muitas vezes
febris no pós-operatório, a presença de
qualquer coleção líquida (especialmente
se localizada) é motivo de preocupação.

Neste estudo os autores avaliaram  pa-
cientes que evoluíram sem complicações
infecciosas intra-abdominais pós-operató-
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Os transplantes de fígado estão sendo cada vez mais realizados, havendo necessidade, cada vez maior, de
uma avaliação acurada das possíveis complicações. A ultra-sonografia é entendida, nesse contexto, como
o método de escolha para a avaliação inicial das complicações envolvendo o transplante. Os autores rela-
tam, neste estudo, o achado de coleção líquida adjacente ao ligamento falciforme, no pós-operatório ime-
diato de pacientes transplantados de fígado e que não apresentavam nenhum sinal de complicação infec-
ciosa intra-abdominal. Foi demonstrada a presença de coleção líquida em torno do ligamento falciforme em
33 (94,3%) de 35 pacientes avaliados. Dessa forma, os autores sugerem que este achado pode correspon-
der a aspecto normal encontrado no pós-operatório imediato de transplante de fígado.
Unitermos: Fígado; Transplante de fígado; Ultra-sonografia.

Fluid collection around the falciform ligament in the immediate postoperative period of liver transplantation:
an unusual ultrasonographic finding or a normal occurrence? A prospective study.
Liver transplantations are increasingly being performed, thus requiring accurate evaluation of related com-
plications. Ultrasonography is the first screening technique for the detection of complications of liver trans-
plantation. The authors report the finding of fluid collection around the falciform ligament in the immediate
postoperative period of liver transplantation in patients with no signs of intraabdominal sepsis. This finding
was observed in 33 (94.3%) of the 35 patients evaluated. The authors consider this finding to be a normal
occurrence in the immediate postoperative period of liver transplantation.
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INTRODUÇÃO

O final dos anos 70/início dos anos 80
foi marcado pela introdução da ciclospo-
rina A, iniciando-se uma nova fase nos
transplantes de órgãos(1). A partir desse
momento, aumentaram-se as perspectivas
de sobrevida dos pacientes transplantados
e, conseqüentemente, ocorreu um aumento
na prevalência de complicações(2–4).

rias, e correlacionaram com a presença ou
ausência dessa coleção líquida adjacente
ao ligamento falciforme junto do fígado.

MATERIAL E MÉTODOS

Os pacientes foram examinados, pros-
pectivamente, no Departamento de Radio-
logia da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de São Paulo e no Hospital Sírio
Libanês, São Paulo, SP, no período de mar-
ço de 1998 a novembro de 2001. Foram
avaliados 35 pacientes, sendo 20 do sexo
masculino e 15 do sexo feminino, com ida-
des variando de 8 a 54 anos.

Foram avaliados apenas os pacientes
que evoluíram sem complicação infeccio-
sa intra-abdominal. Os pacientes apresen-
taram leucometria e curvas de temperatura
corpórea habituais para o pós-operatório
de transplante de fígado. Os exames de
imagem (ultra-sonografia e tomografia
computadorizada helicoidal), quando rea-
lizados, não apresentaram achados outros

Artigo Original



Radiol Bras 2003;36(2):77�7978

Coleção líquida adjacente ao ligamento falciforme no pós-operatório imediato de transplante de fígado

que sugerissem a possibilidade de compli-
cação infecciosa intra-abdominal. De qual-
quer forma, todos os pacientes tiveram alta
hospitalar sem intercorrências infecciosas
intra-abdominais.

Com relação ao objeto da presente ava-
liação, foi observada apenas a presença ou
ausência da coleção líquida em torno do
ligamento falciforme, não se atendo às suas
dimensões. Não foi também avaliada a evo-
lução da coleção líquida ou se suas dimen-
sões aumentaram ou diminuíram no pe-
ríodo do estudo.

Os exames foram realizados com apa-
relho Logiq 500 ou 700 (GE, Milwaukee,
Wisconsin, EUA), Toshiba SSH-140 (Tó-
quio, Japão) e Sonoline-Elegra-Siemens
Medical Systems (Issaquah, Washington,
EUA). Os transdutores utilizados apresen-
tavam freqüência central de 3,5 MHz.

Os pacientes submeteram-se a pelo me-
nos três exames de ultra-sonografia no pós-
operatório, o primeiro de um a três dias de
pós-operatório, o segundo na segunda se-
mana de pós-operatório e o terceiro na ter-
ceira semana de pós-operatório.

RESULTADOS

Dos 35 pacientes examinados, em 33
(94,3%) foi identificada coleção líquida

bem delimitada em torno do ligamento fal-
ciforme adjacente ao fígado, em todos os
três exames de ultra-sonografia realizados
(Figura 1).

DISCUSSÃO

A avaliação ultra-sonográfica do fíga-
do transplantado deve ser iniciada por uma
cuidadosa análise da ecotextura hepática
e da cavidade abdominal. Esta avaliação
inicial é realizada pelo modo B (escala em
cinza, convencional). Nos primeiros dias
do transplante hepático, é comum que
encontremos líquido na cavidade abdomi-
nal, podendo apresentar ecos ocasionais
em suspensão, correspondendo a líquido
com densidade variável(2).

A observação de pequenos seromas ou
hematomas na região peri-hepática tam-
bém pode ser comum. Estes achados de-
vem ser analisados em conjunto com o
quadro clínico do paciente transplantado.
É importante observarmos que na ausên-
cia de complicações esses achados iniciais
desaparecem em um período variável de
dias a semanas(6). Em outros casos podem
persistir, e quando associados a manifesta-
ções infecciosas (como febre e leucocito-
se) podem representar complicação do
transplante(2).

Um achado que temos observado com
freqüência nos primeiros dias de pós-ope-
ratório dos transplantes hepáticos consis-
te no encontro de coleção líquida peri-he-
pática localizada em torno do ligamento
falciforme (Figura 1).

Este achado é motivo de preocupação,
uma vez que o paciente transplantado pode
ser acometido por diversas intercorrências
infecciosas. Dessa forma, a presença de
febre e de coleção líquida intra-abdominal
localizada, como aquela em torno do liga-
mento falciforme, muitas vezes é vista com
preocupação pelos médicos multidiscipli-
nares que acompanham os pacientes trans-
plantados.

No presente estudo observamos a cole-
ção líquida em 33 (94,3%) dos 35 pacien-
tes. Deve ser enfatizado que, nos casos
avaliados pelos autores, todos os pacien-
tes evoluíram sem qualquer complicação
infecciosa intra-abdominal. Dessa forma,
no entendimento dos autores, este achado,
por si só, não deve ser indicativo de possí-
vel complicação infecciosa intra-abdomi-
nal. O achado de coleção líquida adjacente
ao ligamento falciforme na região peri-he-
pática deve ser avaliado no contexto clíni-
co do paciente transplantado, uma vez que,
na maioria dos casos, representaria apenas
parte do espectro de achados habituais

Figura 1. Coleção líquida com finos ecos em suspensão (seta) em torno do ligamento falciforme.
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encontrados no pós-operatório recente dos
pacientes transplantados.

Do ponto de vista ultra-sonográfico,
Machado et al.(2) já referiram os aspectos
dessas coleções líquidas ao redor do liga-
mento falciforme. Elas apresentar-se-iam
anecóides ou hipoecogênicas, podendo
mostrar ecos em suspensão no seu interior.
Assumem, às vezes, formatos nodulares,
alongados, ou mesmo irregulares, poden-
do se comunicar com o líquido livre en-
contrado habitualmente no pós-operatório
recente desses pacientes transplantados.
Outras vezes, essas imagens poderiam si-
mular coleções bloqueadas. Esses auto-
res(2) já enfatizaram que o importante é que
o achado seja avaliado no contexto clíni-
co geral do paciente, uma vez que repre-
sentaria achado habitual e não necessa-
riamente patológico.

Mesmo entendendo que em nosso es-
tudo não comparamos a evolução dos pa-
cientes sem complicações com aqueles que
evoluíram com complicações infecciosas
intra-abdominais, no pós-operatório do
transplante de fígado, consideramos nos-
sos achados significativos. A análise de
pacientes que evoluem com complicações
infecciosas no pós-operatório de trans-
plante de fígado é muito complexa, na
medida em que esses pacientes podem

apresentar causas multifatoriais para suas
complicações (tromboses arteriais, veno-
sas, lesões nas vias biliares, perfurações de
vísceras ocas, complicações decorrentes
dos cateteres venosos centrais, dentre ou-
tras)(7–10). Dessa forma, a análise compara-
tiva entre pacientes que evoluíram com
complicações infecciosas com aqueles pa-
cientes sem complicações infecciosas, re-
lacionando esses aspectos com a presença
ou ausência de coleção líquida em torno
do ligamento falciforme, estaria suscetível
a múltiplas variáveis que dificultariam aná-
lises mais objetivas.

Portanto, entendemos que, avaliando
os casos com evolução favorável e demons-
trando que o achado ultra-sonográfico em
questão (o da coleção líquida) esteve pre-
sente na grande maioria dos casos, obtive-
mos indicativos consistentes para as nos-
sas conclusões.

CONCLUSÃO

Os autores concluem que a presença de
coleção líquida peri-hepática adjacente ao
ligamento falciforme, no pós-operatório
imediato dos transplantes de fígado, por si
só não constitui alteração patológica, ten-
do sido achado habitual nos pacientes que
evoluíram sem qualquer complicação.
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