HEMOSUCCUS PANCREATICUS: CAUSA RARA DE HEMORRAGIA

DIGESTIVA MACICA

HEMOSUCCUS PANCREATICUS: A RARE CASE OF MASSIVE DIGESTIVE

HEMORRHAGE

INTRODUGAO

Hemosuccus pancreaticus corresponde a hemorragia
digestiva proveniente do duto pancredtico com exteriorizagdo
para o tubo digestivo, usualmente pela papila de Vater. Esta
terminologia foi criada por Sandbloon em 1970, sendo o
primeiro caso reportado pela literatura proveniente de 1931 2

Esta é uma causa infreqiiente de hemorragia digestiva,
sendo relatados pela literatura cerca de cem casos até 1995.*°

Relatamos a seguir caso clinico de um paciente jovem
com quadro de hemorragia digestiva maciga e recorrente, aten-
dido pelo Servigo de Cirurgia Geral do Hospital das Clinicas
de Pernambuco da Universidade Federal de Pernambuco (HC-
UFPE).

RELATO DO CASO

Paciente ALO, 26 anos, masculino, natural e procedente
de Cruz de Rebougas-PE, procura o HC-UFPE em 1/4/97 atra-
vés do Servigo de Pronto Atendimento devido a hematémese
h4 duas horas. Relata sete episédios anteriores de dor no
mesogdstrio em célica, com irradiagio para o dorso, espora-
dica, ¢ seguida de hematémese ou melena em dois anos.
Durante este periodo submeteu-se a sete endoscopias diges-
tivas, sem sucesso na detec¢do do sitio de sangramento, e
vérias hemotransfuses. Ao interrogatério sintomatoldgico
referia astenia. Nos antecedentes anotava paralisia infantil
com atrofia de coxa esquerda, epidemiologia para esquistos-
somose mansdnica e laparotomia hd quatro anos por ferimento
penetrante de abdome por projétil de arma de fogo, que trans-
fixou a fossa ilfaca direita, sem outras informagdes sobre a
operagio a que se submeteu. Nao havia histéria recente de
trauma. Ingesta esporédica de dlcool de forma leve.

Fernando Antonio C. Spencer, ACBC-PE!
Euclides Martins Filho, RCBC-PE’

Miguel Arcanjo dos Santos Junior, TCBC-PE?
Edmundo Machado Ferraz, TCBC-PE?

Durante a admiss@o observou-se ao exame um estado
geral decaido, com emagrecimento e intenso descoramento
de mucosas. Apresentava-se orientado, com freqiiéncia car-
diaca de 88 batimentos/minuto e tensiio arterial e 100 x 80
mmHg. Havia uma cicatriz mediana no abdome, sem dor ou
massas 2 palpagdo. O toque retal foi normal e evidenciou-se
aumento de volume do testiculo direito.

Os exames colhidos neste momento revelaram hemato-
cito de 3,7% e hemoglobina de 11mg%. O restante da ava-
liagdo laboratorial encontrava-se nos limites da normalidade,
inclusive amilase e perfil lipidico. A endoscopia digestiva
alta realizada 3 admissfio néo visualizou pontos de sangra-
mento ou observou sangue ou hematina nos segmentos estu-
dados.

ApGs hemotransfusdes prosseguiu-se a investigacio,
sendo realizados durante internamento ultra-sonografia de
abdome, que nio revelou anormalidades, e de bolsa escrotal,
que demonstrou massa sélida e heterogénea no testitculo
direito. Foram realizados ainda os seguintes exames: cinti-
lografia com hemdcias marcadas (dois exames): negativa para
sangramento; colonoscopia: normal; rinoscopia posterior:
pélipo na coana direita sem sinais de sangramento; tomografia
de scios da face: pansinusopatia.

O paciente solicitou alta hospitalar, retornando em 2/6/
97, quando apresentou novo quadro de hemorragia digestiva

maciga, sendo submetido anova endoscopia, novamente sem

alteraces anatdmicas ou sangue no trato digestivo superior.
Foi encaminhado a laparotomia em 9/6/97, quando foram
observadas alcas intestinais com sangue e tumoragéo de 2cm
na cabeca de pncreasy-que apresentava consisténcia normal
a montante.

Foi realizada gastroduodenopancreatectomia cefélica.
A secgdo do pancreas observou-se Wirsung dilatado e preen-
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chido por codgulo. O paciente evoluiu sem intercorréncias,
teve alta e retornou a cirurgia em 22/7/97 para orquiectomia
direita. No dltimo seguimento do paciente com nove meses
da cirurgia, este nfio apresentava queixas ou novos episédios
de hemorragia. Apresentava hematdcrito de 38%.

O exame histoldgico revelou pancreatite cronica com
necrose pancredtica segmentar decorrente de trombose arterial
com hemorragia canalicular. O testiculo apresentava processo
inflamatério crénico de possivel etiologia traumadtica.

DISCUSSAO

Hemorragia digestiva alta (HDA) € definida como sangra-
mento de algum ponto do tubo digestivo situado entre o
esdfago e o Angulo de Treitz. As principais causas observadas
no nosso pais sdo decorrentes de doenga ulcerosa péptica e
hipertensdo porta. Em praticamente todos os casos de HDA,
aendoscopia digestiva alta é o exame de escolha para o diag-
néstico, tendo acuidade de aproximadamente 95% na detec-
¢do do sangramento.' Esta, porém, necessita coincidir o mo-
mento do exame com o da exterioriza¢do do sangue pela pa-
pila de Vater para sugerir origem biliar ou pancredtica do
sangramento.>3*

A causa mais comum de hemobilia € o traumatismo no
quadrante superior direito do abdome, quando se estabelece
comunicagio entre os vasos hepdticos e o sistema biliar. O
antecedente traumdtico do paciente demonstrava transfixagdo
da fossa ilfaca direita pelo projétil de arma de fogo. O trajeto
era distante da superficie hepdtica e nfo havia referéncia a
ictericia pelo paciente.

O péncreas € o sitio mais freqiiente de hemorragia para
o duto pancredtico, estando associado, na grande maioria das
vezes, 4 pancreatite cronica.>*** A pancreatite leva a altera-
¢des devido aos efeitos liticos do suco pancredtico e ao pro-
cesso inflamatério. Estes atingem o 6rgdo e tecidos adjacentes,
erodindo os vasos adjacentes, pela formacio de pseudocistos
ou por efeito direto na parede vascular, ocasionando a forma-
cdo de pseudoaneurismas e propiciando o sangramento para
o duto pancredtico por fistulizagdo secunddria, ou por lesdo
dos vasos da parede do pseudocisto.*** Calcula-se que em
aproximadamente 10% das pancreatites cronicas existe a for-
magdo de pseudoaneurismas em artérias peripancredticas.>?

Um outro mecanismo relacionado a presenga de pan-
creatite cronica calcificante € a erosdo a partir de cdlculos no
duto de Wirsung. Estes poderiam lesar o duto pancredtico,
com o sangramento ou perfuragio deste e conseqiiente hemor-
ragia retroperitoneal. Litfase ductal é responsdvel por aproxi-
madamente 30% dos casos de hemosuccus pancreaticus.*

Aneurismas ou pseudoaneurismas primdarios de artérias
préximas ao pancreas também podem erodir a parede do pén-
creas e sangrar para o duto pancredtico.>** Malformagdes
arteriovenosas do pancreas também estdo associadas a san-
gramento ductal.* A sintomatologia decorrente do sangra-
mento pelo duto pancreitico € bastante varidvel. Podem ocor-

rer desde hemorragias digestivas macigas, com choque hipo-
volémico, até anemia crénica, uma vez que usualmente os
episédios sdo recorrentes. Por sua vez, o tipico paciente com
hemosuccus pancreaticus é o alcoolista crénico, com int-
meras entidades associadas passiveis de ocasionar sangra-
mento digestivo (varizes de es6fago, dlceras pépticas, erosdes
gdstricas, etc.) ou justificar sua anemia crénica por desnu-
trigdo. E freqiiente terem sido estes pacientes submetidos a
procedimentos prévios com cirurgias para tlcera e polipec-
tomias.? Pode estar presente a dor em célica pela obstrugio
do duto pancredtico por sangue e codgulos. Em caso de pseu-
docistos ou aneurismas, por vezes € possivel a palpagdo de
massas ou verificagio de ictericia na dependéncia da locali-
zagdo da mesma. Somam-se a estas os sinais e sintomas rela-
cionados a doenga de base, geralmente a pancreatite cronica.
No paciente em questdo, ndo houve suspeita pré-operatéria
de pancreatite crénica, uma vez que 0 mesmo niio apresentava
dados sugestivos desta entidade. Retrospectivamente, clas-
sificamos como de origem idiopdtica.

A radiologia pode mostrar sinais de pancreatite cronica,
como calcificagBes no pancreas ou imagens de massa.> A ultra-
sonografia e a tomografia computadorizada podem demonstrar
sinais de pancreatite cronica, pseudocistos e aneurismas. O
doppler € instrumento 1til ao demonstar fluxo anormal na drea.

O estudo angiogrifico € de fundamental importancia,
uma vez que usualmente confirma o diagndstico e pode, em
alguns casos, proporcionar teraputica eficaz, ou mesmo
tempo para equilibrar o doente para cirurgia. A embolizagio
pode ser tentada quando a fonte de sangramento € uma das
artérias préximas ao pancreas, o pacientes ¢ de alto risco ou
quando se trata de uma situagdo de emergéncia.*

A literatura relata que a cirurgia € o tratamento mais
seguro e definitivo em relagio a cura e prevencéo de recor-
réncia hemorrdgica."** A cirurgia proposta dependerd da
situagfio anatdmica da lesdo. Lesdes na cabeca do pAncreas
usualmente sdo tratadas com duodenopancreatectomia em-
bora possa ser tentada a exclusio das artérias envolvidas,
particularmente em doentes de risco. Quando a localizagio é
no corpo ou cauda ,deve ser realizada a ressec¢io deste seg-
mento, sempre com ressecg@o ou exclusiio vascular da artéria
envolvida 2343

Estudamos um caso atipico de hemosuccus pancreaticus,
sendo o paciente jovem, com hemorragia macica recorrente,
portador de pancreatite cronica insuspeita no pré-operatdrio,
que foi levado a cirurgia sem diagndstico etioldgico.

Hemosuccus pancreaticus € uma condig¢ao infreqiiente
de sangramento digestivo, sendo possivelmente subdiag-
nosticada pelos médicos. O conhecimento da entidade e inves-
tigacdo adequada com angiografia provavelmente aumentara
o ntimero do diagndstico na populagio de pacientes com pan-
creatite cronica e sangramento digestivo de fonte indeter-
minada.

A cirurgia permanece como método de tratamento mais
seguro e definitivo para a entidade.
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ABSTRACT

Hemosuccus pancreaticus is a unusual syndrome manifested by hemorrhage into the pancreatic duct and by blood
loss through the ampulla of Vater. It may be caused by tumors, arteriovenous malformation, pancreatic lithiasis,
ancurism rupture from adjacent vessels, or erosion of pancreatic and peripancreatic vessels due to chronic pancreatitis.
The authors describe a case of massive and recurrent gastrointestinal upper hemorrhage in a 26-year-old man
without known risk factors for pancreatitis. This man underwent urgent surgery due to gastrointestinal bleeding
during the investigation. During the procedure, blood was found in the intestinal lumen and a tumor in the head of
pancreas with two centimeters of diameter. A gastroduodenopancreatectomy was performed. Histological study
showed chronic pancreatitis with a fistula from the pancreatic vessels to the Wirsung duct. The patient was discharged
without postoperative complications and after months, remains assymptomatic.

Key Words: Hemosuccus pancreaticus; Massive digestive hemorrhage.
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