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Hemorragia digestiva alta recorrente

por pseudo-aneurisma da artéria gastroduodenal
Recurrent Upper gastro-intestinal bleed caused

by a pseudo-aneurysm of the gastro-duodenal artery
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Resumo
Os autores apresentam o caso clinico de um homem de 39
anos de idade com antecedentes de pancreatite cronica, que
apresenta um quadro de hemorragia digestiva alta recorrente,
com repercussao hemodindmica, endoscopias altas sucessivas
sem alteracoes, e cujos exames imagioldgicos revelam presenca
de mal-formag&o vascular do tronco celiaco. Na sequéncia de
mais um episodio de hemorragia digestiva alta com franca re-
percussao hemodindmica, é internado no Servico de Medicina,
realizando arteriografia selectiva que mostrou a presenca de
pseudo-aneurisma da artéria gastroduodenal. Apds a emboli-
zacdo, verificou-se uma progressiva e mantida melhoria da sua
situacdo clinica. Descrevem os autores um quadro de hemorragia
digestiva alta recorrente por malformagéo arterial associada a
pancreatite cronica.

Palavras chave: hemorragia digestiva alta recorrente, angio-
grafia, pseudo-aneurisma, artéria gastroduodenal, embolizaco,
pancreatite cronica.

Caso clinico

Doente do sexo masculino, de 39 anos de idade,
caucasiano, administrativo, com antecedentes de
epilepsia pos-traumatismo cranio-encefdlico, habi-
tualmente medicado com Valproato de Sodio, e ci-
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Abstract

The authors describe a case of a young man with a history of
chronic pancreatitis presenting with several episodes of gas-
trointestinal bleeding with haemodynamic repercussion and
normal endoscopic findings. Imaging revealed the presence of a
vascular malformation of the Coeliac Trunk. After a new episode of
gastrointestinal bleeding the patient was admitted to the hospital
where he was submitted to a selective angiography that showed
a Gastro-duodenal pseudo-aneurysm. The malformation was
embolized successfully and the patient had a positive clinical
evolution.

Key words: recurrent upper gastrointestinal bleeding, angio-
graphy, gastroduodenal pseudoaneurym, embolization, chronic
pancreatitis.

rurgia abdominal por acidente de viacao, hemorragia
digestiva por tlcera esofagica e pancreatite cronica de
etiologia etanolica diagnosticada ha cerca de quatro
anos. Recorreu ao servico de urgéncia em Fevereiro
de 2002, por quadro de melenas aparentemente sem
repercussao hemodinamica. Negava quaisquer outras
queixas.

Ao exame objectivo apresentava-se calmo, orientado,
colaborante, hidratado, pele e mucosas ligeiramente
descoradas, anictérico, tensao arterial 109/56mmHg,
frequéncia cardiaca de 88 ppm. A auscultacdo cardio-
pulmonar era normal e a palpacdo abdominal nao
revelava alteracdes. O exame neurologico sumario nao
evidenciava alteracoes. Analiticamente, apresentava
hemoglobina de 11,1g/dl, sem macrocitose, hemato-
crito de 33,1%, plaquetas 183.000, sem alteracoes dos
parametros de coagulacao. A nivel bioquimico eviden-
ciava apenas hiperglicemia de 169 mg/dl, sem outras



alteracoes. O eletrocardiograma apresentava ritmo
sinusal, com frequéncia de 90 ppm. Telerradiografia
do torax sem alteracoes. A entubacdo nasogastrica
revelou-se negativa e a endoscopia digestiva alta foi
normal. Atendendo ao facto de o doente se apresentar
hemodinamicamente estavel, sem perdas hematicas
visiveis e recusando a proposta de internamento,
optou-se por referencia-lo a consulta de Medicina
Interna para seguimento e investigacao etiologica.

Realizou, em consulta, pesquisa de sangue oculto
nas fezes que foi positiva, determinacao de marcadores
tumorais que foram normais, colonoscopia que de-
monstrou presenca de polipo na sigmoide (excisado
endoscopicamente, correspondendo histologicamente
a polipo hiperplasico). A ecografia abdominal com
estudo Doppler mostrou a presenca, na regiao epi-
gastrica, de lesao nodular com paredes espessadas e
fluxo de tipo arterial, sendo independente da aorta e
fortemente suspeita de aneurisma (Fig.1).

Em Marco de 2002 recorre novamente ao servico
de urgéncia, por quadro de hematemeses com dois
dias de evolucao, negando alteracoes das caracteris-
ticas das fezes compativeis com melenas, acompa-
nhado de sudorese e cansaco facil. Apresentava-se
consciente, orientado, eupneico, anictérico, com pele
e mucosas descoradas e hidratadas. Tensao arterial
104/51mmHg, frequéncia cardiaca de 93ppm. Nao
apresentava outras alteracdes ao exame objectivo.
Analiticamente, apresentava hemoglobina de 8,5g/dl,
com hematocrito de 25,2%, sem alteracdes do volume
globular. Provas de coagulacao normais. A entubacao
naso-gastrica foi negativa. Endoscopia digestiva alta
sem alteracdes. Optou-se por proceder a transfusao de
uma unidade de concentrado eritrocitario, com boa
resposta clinica, tendo o doente recusado novamente
a proposta de internamento.

Na consulta subsequente apresentava-se bem e
sem queixas especificas, com discreta palidez da pele
e mucosas. Realizou TAC abdominal que revelou, ao
nivel da cabeca do pancreas, lesao ocupando espaco,
arredondada com 64x55mm, heterogénea, com capta-
cdo de contraste no seu interior, em relacao provavel
com pseudoaneurisma da artéria gastroduodenal que
molda de forma regular o arco duodenal. Pancreas de
pequenas dimensoes e multiplas calcificacoes atribu-
iveis a pancreatite cronica (Fig.2).

Em Abril de 2002 recorre pela terceira vez ao
servico de urgéncia, por novo episodio de hemate-
meses abundantes, sem referéncia a melenas, su-
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Ecografia abdominal revelando lesdao nodular de paredes

espessadas com fluxo de tipo arterial e fortemente
suspeita de Aneurisma.

TAC abdominal onde se observa, ao nivel da cabeca do
pancreas, lesao ocupando espago, arredondada, com captacdo

de contraste no seu interior, em relagdo com pseudoaneurisma
da artéria gastroduodenal.

dacdo profusa, adinamia e cansaco. Apresentava-se
consciente, orientado, pele e mucosas pdlidas, ligei-
ramente polipneico, tensdo arterial de 89/56mmHg
e frequéncia cardiaca de 103 ppm, ritmico. Restante
exame objectivo sem alteracdes. Analiticamente com
valores de hemoglobina de 10 g/dl com hematocrito
de 32%, sem alteracoes bioquimicas. A endoscopia
digestiva revelou, na regiao distal da segunda porcao
do duodeno, a presenca de sangue vivo, que barrava
a mucosa e cuja proveniéncia parecia ser distal, nao
se identificando local de hemorragia.O doente é entao
internado no Servico de Medicina I e inicia terapéutica

PUBLICACAO TRIMESTRAL 23
VOL.12 | N° 1 | JAN/MAR 2005



CASOS CLINICOS Medicina Interna

Arteriografia selectiva do tronco celiaco onde se identifica
formagao pseudoaneurismatica tributéria do territorio

da artéria gastroduodenal.

com Pantoprazol, sulfato ferroso, Valproato de Sodio
e fluidoterapia. Nos dois dias seguintes verifica-se um
agravamento da sua situacao clinica, com aparecimen-
to de melenas, hipotensao e diminuicao dos valores
de hemoglobina para 8,5 g/dl, pelo que atendendo a
gravidade da situacdo clinica e a existéncia de uma
alteracao vascular demonstrada nos exames imagio-
logicos anteriormente referidos, o doente é subme-
tido a uma Arteriografia selectiva do Tronco Celiaco
e Mesentérica Superior, onde se identifica formacao
pseudoaneurismatica tributaria do territorio da artéria
gastroduodenal, que se embolizou intra-arterialmente,
nao se documentando outras alteracoes (Fig. 3 e 4).
Procedeu-se a posterior controlo da embolizacdo ar-
terial por TAC helicoidal.

Gradualmente, verificou-se uma melhoria da situ-
acao clinica do doente, com recuperacao dos valores
de hemoglobina que se estabilizaram nas 13 g/dl, com
regressao de todas as queixas. Seguido regularmente
em consulta de Medicina, tem apresentado uma evo-
lucao clinica estdvel, manifestando, contudo, desde hd
uns meses, semiologia compativel com insuficiéncia
pancredtica em relacdo com a sua pancreatite cronica,
nomeadamente diarreia persistente com emissao de fe-
zes esteatorreicas, emagrecimento e diabetes Mellitus
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Arteriografia selectiva do tronco celiaco, apds embolizagdo, nao

se identificando o pseudoaneurisma.

que se tem controlado com recurso a administracao de
enzimas pancredticos per os e insulina subcutanea.

Discussao

A incidéncia de admissoes hospitalares por hemorragia
digestiva na Europa é de aproximadamente 0,1% de
todas as admissoes, com uma taxa de mortalidade entre
0s 5 e 0s 10%." Sao vdrias as suas possiveis etiologias,
desde as mais frequentes, como a patologia ulcerosa,
até a situacdes mais raras, como a descrita neste caso
clinico.

Nem sempre o seu diagnostico se afigura de forma
clara e directa, definindo-se como hemorragia de causa
oculta todos os casos em que a sua etiologia nao é pas-
sivel de deteccao por métodos de rotina (endoscopia e
estudos contrastados). Nestas situacoes o clinico tem
a sua disposicdo todo um conjunto de meios com-
plementares de diagnostico que lhe permitem uma
minuciosa e atempada investigacao.

A enteroscopia, com recurso a enteroscopios (ou, na
sua auséncia, a colonoscopios pediatricos), embora de
alcance limitado apenas a parte do intestino delgado
permite a identificacao do ponto de origem em 20 a
40% das hemorragias digestivas ocultas.'

A videocapsula endoscopica permite o estudo da



totalidade do intestino delgado e, como tal, aumenta a
percentagem de casos resolvidos (independentemente
de se tratar ou nao de hemorragia digestiva oculta)
que pode ir até aos 60%.> Apesar das suas limitacoes
(como a impossibilidade do seu controlo direccional,
de colheita de biopsias ou da administracdo de tera-
péuticas) tornar-se-a possivelmente num método de
primeira linha nos préximos anos.*

O uso da TAC helicoidal, com recurso a adminis-
tracao rapida de contraste endovenoso associado a de
agua como contraste oral, como método nao invasivo
de deteccao de hemorragia digestiva de causa oculta
encontra-se numa fase inicial de investigacao, ainda
que promissora.’

A cintigrafia com eritrécitos marcados com Tc
99m, apesar de permitir detectar hemorragias até
0,1ml/minuto, desempenha apenas um papel secun-
dario, destinando-se o seu uso para identificacao de
ponto hemorragico pré-operatoriamente, em doentes
com indicacao para cirurgia de resseccao por faléncia
de terapéutica conservadora® ou para determinar da
realizacao de angiografia em situacoes de hemorragia
digestiva baixa, em que o sangue presente na sigmoi-
de impede uma correcta visualizacdo endoscopica.
Como tal, se a cintigrafia se revelar positiva, recorre-
se a tentativa de identificacdo do vaso sangrante por
angiografia.” Esta continua a ser o método de eleicao
no diagnostico das hemorragias digestivas de causa
oculta,® permitindo a identificacdo das mesmas, nao
so pelo extravasamento de contraste mas também por
sinais indirectos tais como a presenca de hipervascu-
larizacao difusa ou de malformacoes vasculares, como
aneurismas e pseudo-aneurismas.” A sua utilizacao tem
interesse nao s6 como método de diagnostico mas tam-
bém como terapéutica uma vez que permite proceder
a embolizacido selectiva do vaso responsavel.

Perante a situacdo clinica aqui descrita, os autores
colocaram duas hipoteses etiologicas justificativas da
existéncia da referida formacao pseudoaneurismatica:
a primeira consistia na presenca de uma malformacao
arterial congénita ou traumadtica, secunddria ao aci-
dente de viacdo referida nos antecedentes pessoais,
que se excluiram uma vez que o doente apresentava
uma TAC abdominal de 1998 (altura dos primeiros
episodios de pancreatite) que nao demonstrava a
malformacao descrita. A segunda hipotese era a de se
tratar de uma alteracao vascular secundaria a pancre-
atite cronica.”%12

De facto esta descrito que cerca de 1 a 10% das

pancreatites cronicas estao associadas com a formacéo
de pseudoaneurismas, nomeadamente das artérias
esplénica e gastroduodenal,"*'*'” sendo estes ultimos
raros e representando 10% da totalidade destas mal-
formacoes.”!® Pensa-se que a sua formacao se deva
ao enfraquecimento da parede dos vasos por efeito
da FElastase e da Tripsina libertadas nos processos de
pancreatite.”!?

Trata-se de uma situacio clinica de elevada mortali-
dade, 15 a 40%.%°

As formas mais comuns de apresentacao sao a dor
abdominal e a hemorragia gastrintestinal, sendo que
para o seu diagnostico sao necessarios exames ima-
giologicos, nomeadamente a angiografia selectiva. A
terapeéutica passa preferencialmente pela embolizacao
arterial selectiva'® ou, na sua impossibilidade, pelo
recurso a cirurgia.'*

Em resumo, a presenca de aneurismas e de pseu-
doaneurismas em situacdes de pancreatite cronica,
resultantes dos desequilibrios enzimaticos que lhe sao
subjacentes, € relativamente rara; no entanto, acarretam
sempre um elevado risco de hemorragia digestiva muitas
vezes oculta. O recurso a angiografia selectiva surge
como um método fiavel de diagnostico, permitindo,
sempre que possivel, a sua embolizacao e controlo da
hemorragia. W
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