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Resumo

Abstract

As vias colaterais ou shunts portossistémicos sao trajetos vasculares calibrosos de comunicagao patolédgica entre a circulagdo esplanc-
nica e a sistémica. Suas causas sdo multifatoriais, compartilhando um mecanismo de elevagao da pressao venosa portal, a qual pro-
move o desvio do fluxo sanguineo do trato gastrintestinal para a circulagdo sistémica. Multiplas vias de colaterais estéo descritas na
literatura, sendo congénitas ou adquiridas. Ambas as causas, congénitas e adquiridas, resultam na redistribuicao de volume vascular do
trato gastrintestinal de veias sistémicas e um aumento concomitante na pressao venosa portal. Os objetivos deste ensaio sdo: 1) discutir
as caracteristicas anatémicas e de imagem dos shunts portossistémicos; 2) fornecer uma revisao robusta (com ilustragdes e desenhos
esguematicos) para detectar e reconhecer os shunts portossistémicos adquiridos. A importancia do seu reconhecimento recai sobre o
fato que, em alguns casos, eles sdo os Unicos sinais que predizem a presenca de hipertenséo portal, sendo a avaliagdo do radiologista
de grande valia na escolha de tratamentos endovasculares e na detecgao de suas complicacoes.

Unitermos: Shunts portossistémicos; Vias colaterais; Hipertensao portal.

Portosystemic shunts are enlarged vessels that form collateral pathological pathways between the splanchnic circulation and the systemic
circulation. Although their causes are multifactorial, portosystemic shunts all have one mechanism in common—increased portal venous
pressure, which diverts the blood flow from the gastrointestinal tract to the systemic circulation. Congenital and acquired collateral pathways
have both been described in the literature. The aim of this pictorial essay was to discuss the distinct anatomic and imaging features of
portosystemic shunts, as well as to provide a robust method of differentiating between acquired portosystemic shunts and similar pathologies,
through the use of illustrations and schematic drawings. Imaging of portosystemic shunts provides subclinical markers of increased portal
venous pressure. Therefore, radiologists play a crucial role in the identification of portosystemic shunts. Early detection of portosystemic
shunts can allow ample time to perform endovascular shunt operations, which can relieve portal hypertension and prevent acute or
chronic complications in at-risk patient populations.
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INTRODUCAO

A literatura radiol6gica brasileira vem, recentemente,
ressaltando a importancia dos exames de imagem no apri-
moramento do diagnéstico das afec¢des do sistema hepato-
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biliar"=®. O aperfeicoamento dos métodos de imagem faz
crescer a importancia do reconhecimento dos shunts anoma-
los portossistémicos, especialmente nas situacdes em que os
sinais de hipertensdo portal e suas complica¢des sdo primei-
ramente detectados pelo radiologista, antes mesmo da ma-
nifestacdo de sinais clinicos.

Colaterais, ou shunts portossistémicos (SPSs), sdo co-
munica¢des andmalas entre o sistema portal e a circulacio
sistémica, podendo ser congénitas ou adquiridas”®. Os
shumnts congénitos podem ser intra- ou extra-hepaticos, pos-
suem classificacdo complexa e seu estudo vai além do escopo
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deste ensaio. Por ora, nos deteremos em descrever e exem-
plificar aspectos anatdmicos e imaginolégicos das principais
vias de drenagem portossistémicas adquiridas®.

A hipertensao portal secundadria a hepatopatia cronica
(cirrose) é o fator mais associado a SPS. A obstrucio portal
pode ocorrer em sitios pés-sinusoidal, sinusoidal ou pré-si-
nusoidal, e a trombose da veia porta é a principal causa de
hipertensao portal pré-hepatica e pode estar associada a pro-
cessos inflamatérios, coagulopatias, trauma e neoplasias'® .

251

http://dx.doi.org/10.1590/0100-3984.2015.0026



Melo-Leite AF et al. / Colaterais portossistémicas adquiridas

Para uma completa compreensio fisiopatoldgica da re-
distribuicdo hepatofugal do fluxo sanguineo portal sio ne-
cessarios dados semiolégicos e cronolégicos, além de reco-
nhecimento dos aspectos de imagem nas diversas modalida-
des de estudo.

ANATOMIA DO SISTEMA PORTA

O sistema venoso portal é composto por vascularizac¢ao
que drena o trato digestivo, o baco, o pAncreas e o sistema
biliar. A veia porta repousa em uma fissura transversal entre
os lobos quadrado e caudado, na face visceral do figado. Co-
mumente, é formada na regido do colo do pancreas pela unido
das veias mesentérica superior e esplénica'” (Figura 1).

O ligamento falciforme na face diafragmatica e o liga-
mento redondo na face visceral constituem o remanescente
fibroso da veia umbilical, que na fase fetal transportou san-
gue da placenta a porta hepatis. O ligamento venoso corres-
ponde a via de drenagem de fluxo desviado da veia umbili-
cal para a veia cava inferior por meio do ducto venoso. Na
vida adulta, estes ligamentos sdo marcos anatdmicos impor-
tantes. O ligamento falciforme separa o segmento medial (IV)
dos laterais (I e IT) do lobo hepatico esquerdo na sua face

Figura 1. Reformatacao tomogréfica no plano coronal mostrando a anatomia do
sistema porta. A veia porta principal (asterisco preto) é formada pela unido da
veia mesentérica superior (asterisco branco) e veia esplénica (seta branca). As
veias gastricas curtas, os ramos vasculares pancreaticos e a veia gastroepiploica
(cabega de seta branca) drenam para a veia esplénica. Os ramos portais direito
e esquerdo estdo indicados pelas cabecas de setas pretas e a veia mesentérica
inferior estd indicada pela seta preta.
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superior. Na face visceral, o ligamento redondo marca o li-
mite entre o lobo quadrado e o lobo hepético esquerdo, e o
ligamento venoso, por sua situacdo posterior, demarca o lobo
caudado e o lobo hepitico esquerdo ',

A veia esplénica recebe vdrias tributdrias, incluindo ra-
mos vasculares que drenam o pAncreas, veias gastricas curtas
e a veia gastroepiploica esquerda. A veia mesentérica supe-
rior é responsavel pela drenagem do célon direito, delgado e
pancreas, e a veia mesentérica inferior é responsavel pela
drenagem do célon esquerdo e do reto"” (Figura 2). Fisio-
logicamente, a pressdo no sistema portal é resultado do fluxo
sanguineo multiplicado pela resisténcia vascular (lei de Ohm).
A partir do conhecimento anatémico e do sistema de pres-
sdo elevado, é possivel predizer rotas alternativas e comuni-
cantes que permitam a redistribuicdo pressérica do sistema.
As colaterais gastroesofdgicas, as varizes paraesofégicas, os
shunts gastrorrenal e esplenorrenal, bem como a recanaliza-
¢do da veia umbilical, sdo as vias mais comuns'!?,

ESTUDO E DESCRICAO DOS SHUNTS

A veia corondria (géstrica esquerda) é a colateral por-
tossistémica mais comumente detectada'® (Figuras 3A e 4).

Figura 2. Venografia identificando a veia coronéria (gastrica esquerda — ponta de
seta preta) e seus ramos anterior (seta branca) e posterior (seta preta); estes,
quando aumentados de calibre, determinam a formagéao das varizes esofagicas
e paraesofagica, respectivamente. A veia porta principal (cabega de seta branca)
e seus ramos direito (asterisco vermelho) e esquerdo (asterisco branco) também
estao representados.
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Ela drena as superficies anterior e posterior do estdbmago e
ascende pela pequena curvatura pelo hiato esofagico, onde
recebe as veias esofagianas, continuando seu curso inferior-
mente e para a direita, terminando na veia porta. Quando
acima de 6 mm, sugere hipertensdo portal. A veia corondria
tem dois ramos: o anterior, que origina as varizes esofagia-
nas (Figura 4A), e o posterior, que origina as veias paraeso-

fagicas” (Figura 3B). Usualmente, elas ndo se comunicam.

A veia esplénica e a renal esquerda apresentam comuni-
cacio fisiolégica entre si. Essa conexdo pode ser mediada
pela géstrica esquerda, gdstricas posteriores, gastricas curtas
ou outras tributdrias da veia esplénica (Figuras 5 e 6). As
colaterais tém um curso indeterminado, podendo ser perir-
renais anteriores, posteriores ou transpor o espaco adrenal”).

A recanalizacdo da veia umbilical pode ocorrer na con-
juntura de hipertensdo portal, percorrendo pelo ligamento

Figura 3. A,B: Ressonancia magnética do abdome nas ponderacdes em T1 pds-contraste no plano axial mostrando paciente com hipertensao portal. Ha varizes

perigastricas (seta em A) e paraesofagicas (seta em B).

Figura 4. A: Desenho esquemético mostrando a anatomia da veia gastrica esquerda (cabega de seta). B: Varizes junto a parede gastrica em imagem no plano axial
de ressonancia magnética na ponderacéo em T1 pés-contraste. Notar ainda, em A (seta), vasos esofagicos que formarao as varizes esofagicas.

Radiol Bras. 2016 Jul/Ago;49(4):251-256

253




Melo-Leite AF et al. / Colaterais portossistémicas adquiridas

Figura 5. A: Corte longitudinal de ultrassonografia com Doppler demonstrando a presenga de vasos calibrosos e tortuosos (seta) entre o rim esquerdo e o bago. B:
Ressonancia magnética em ponderacao T2 mostrando vasos calibrosos representados por estruturas serpentiformes tortuosas que exibem baixo sinal T2 e se
localizam entre o bago e o rim esquerdo (seta). C: Ressonancia magnética no plano coronal na ponderacdo T1 pds-contraste identificando o shunt (seta).

Figura 6. Shunt esplenorrenal em um paciente hepato-
pata por virus C (seta).

(13) (Figura 7). O sistema

falciforme ou ligamento redondo
colateral pode drenar para a veia epigdstrica superior e/ou
tordcica interna, drenando até a veia cava superior, ou opcio-
nalmente, pela epigéstrica inferior para as veias iliacas ex-

ternas(14).
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Figura 7. A: Corte longjtudinal ultrassonografico em modo B demonstrando a recanalizagao da veia pa-
raumbilical preenchida parcialmente por contetido hipoecogénico no seu interior, configurando trombo parcial.
B: Ressonéncia magnética no plano coronal e ponderacéo T2 demonstrando todo o trajeto da veia paraum-
bilical desde a sua saida pelo ligamento redondo até a cicatriz umbilical (setas).

Além destes, outros SPSs menos comuns podem ser
encontrados, como as colaterais da parede da vesicula biliar
(plexo de Sharpey)"™, shunts da mesentérica superior para

a veia renal direita, varizes mesentéricas e colaterais infra-
diafragmaticas.
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As varicosidades da parede da vesicula biliar correspon-
dem a comunicacio das veias cisticas (sistema porta) com
vasos da parede abdominal (circulacdo sistémica)'®. Geral-
mente sdo identificadas apés trombose da veia porta com
transformagdo cavernomatosa (Figura 8).

As anastomoses entre a veia mesentérica superior e veias
pericapsulares renais sdo shunts raros, de fisiopatologia in-
certa, que drenam para a veia renal direita, veia cava inferior

Figura 8. A: Desenho esquematico
mostrando as veias cisticas e perico-
lecisticas na parede da vesicula biliar
(seta branca). B: Corte axial de tomo-
grafia do abdome com contraste mos-
trando as varizes cisticas/pericolecis-
ticas ao longo da parede da vesicula
biliar (seta). Observar também, curio-
samente (em A), os vasos ao longo da
veia paraumbilical (seta preta), como
demonstrado na Figura 7.

e circulacio sistémica. Podem ser identificadas nas vérias
modalidades de imagem pela presenca de vasos dilatados e
tortuosos junto a capsula renal (Figura 9).

As varizes mesentéricas sdo colaterais também inco-
(16

) que comunicam o trato intestinal e/ou tributérias
retroperitoneais superiores ou inferiores com a circulacio
sistémica (veia gonadal, veia renal ou veia cava inferior)
(Figura 10).

muns

Figura 9. A: Ressonancia magnética na ponderacao T1 pés-contraste revelando shunt raro caracterizado pela presenca de vasos dilatados e tortuosos junto a capsula
renal (seta). B: Ressonancia magnética no plano coronal na ponderagéo em T2 demonstrando o shunt representado por vasos com baixo sinal (seta). C,D: Cortes
longitudinal de ultrassonografia com Doppler e tomografia computadorizada com reformatacdo sagital mostrando os mesmos achados (setas).

Figura 10. Ressonancia magnética na
ponderacéao T2 (A) e T1 pds-contraste
(B) identificando varizes mesentéricas
tortuosas e dilatadas (setas), com pro-
vavel drenagem para a veia gonadal,
veia renal ou veia cava inferior.
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No shunt infradiafragmético esquerdo o vaso se origina
de um ramo periférico esquerdo da veia porta e se comunica
com a veia frénica inferior na altura do ligamento triangu-
lar, drenando subsequentemente para a veia renal esquerda
ou veia cava inferior'®. Em oposicio, a direita, ele se ori-
gina de um ramo periférico da veia porta medial e transcorre
para a face diafragmatica do figado, fazendo anastomose com
a toracica interna ou veias intercostais.

CONCLUSAO

A hipertensio portal e os achados de imagem dos SPSs
tém apresentacdo varidvel. O radiologista deve estar prepa-
rado para as diversas apresentagdes dos shunts, relatando de
forma objetiva suas caracteristicas, facilitando a investiga-
cdo diagnostica e a terapéutica.
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