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Rezumat
Hematomul grefei  este o complicaţie cu risc vital în transplantul  hepatic şi  nu există în literatură  
concluzii  clare  în  privinţa  tratamentului  acestuia,  cu  excepţia  celor  din  rarele  prezentări  de  caz 
publicate. Hematomul grefei poate fi intrahepatic sau subcapsular, şi se poate dezvolta spontan sau 
ca urmare a unor injurii hepatice ori a unor manevre invazive transhepatice percutane. Prezentăm 
cazul unui pacient de 62 de ani care a beneficiat de un transplant hepatic ortotopic cu ficat întreg 
pentru hepatopatie cronică decompensată datorită unei ciroze etanolice. Procedura chirurgicală s-a 
desfăşurat  fără  evenimente.  Ecografia  Doppler  de  rutină  şi  examenul  CT  au  depistat,  la  7  zile 
posttransplant,un hematom extrahepatic paracav, care a fost tratat conservator şi a fost stabil timp de  
11 zile. În ziua a 18-a, la aproximativ 6 ore după un episod de diaree acută, pacientul a prezentat o  
scădere a hemoglobinei serice până la 6,6 mg/dl, iar examenele imagistice au evidenţiat un hematom 
intrahepatic voluminos ocupând hemificatul drept, câteva alte hematoame extrahepatice, revărsat 
pleural în cantitate semnificativă şi ascită hemoragică. Pacientul a fost tratat conservator cu succes, cu 
revenirea lentă a funcţiei hepatice şi externat o lună mai târziu în stare generală bună.
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