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Resumo

A pancreatite cronica é uma enfermidade associada a diversas complicagdes vasculares, como pseudocisto hemorragico,
trombose do sistema venoso portal e formagdes varicosas e pseudoaneurismaticas. O pseudoaneurisma de aorta
abdominal secundario a pancreatite cronica é uma complicagao rara, de dificil suspeigao clinica, que requer tratamento
complexo. A fisiopatologia dessa condicdo envolve a corrosdo enzimatica tecidual apds a liberagdo e ativagdo de enzimas
exocrinas proteoliticas das células acinares do pancreas. O presente estudo relata o caso de um paciente de 52 anos,
etilista crénico, internado com dor abdominal difusa, cuja propedéutica revelou se tratar de um pseudoaneurisma em
aortainfrarrenal. Optou-se pelo tratamento cirdirgico convencional, levando-se em consideragao a idade, as condigoes
clinicas do paciente e a disponibilidade de endopréteses compativeis com o didmetro da aorta.
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Abstract

Chronic pancreatitis can be complicated by several vascular disorders, such as bleeding pseudocysts, thrombosis of
the venous portal system, varicosities, and pseudoaneurysms. Pseudoaneurysm of the abdominal aorta secondary
to chronic pancreatitis is a rare complication. It is a challenging clinical situation, demanding a high degree of
clinical suspicion, and requires complex therapeutic procedures. The pathophysiology of this condition involves
interstitial liberation and activation of enzymes from the exocrine pancreatic glands and subsequent digestion of the
surrounding tissues. In the present case report, we describe a 52-year-old patient complaining of diffuse abdominal
pains. Clinical investigation revealed chronic alcoholism and imaging examinations showed a pseudoaneurysm of
the infrarenal aorta. We decided to perform conventional surgical treatment after considering the patient’s age and
clinical status and the endoprostheses available at our hospital with diameters compatible with the patient’s aorta.
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INTRODUGAO

A pancreatite ¢ uma condicao clinica que apresenta
alta incidéncia e prevaléncia em todo o mundo.
Estima-se que haja, nos Estados Unidos, 56.000 internagdes
anuais por pancreatite cronica'. No Brasil, segundo
o Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), a incidéncia de pancreatite aguda
¢ de 15,9/100.000 habitantes por ano. As complicagdes
vasculares relacionadas a pancreatite ndo sdo comuns,
ocorrendo em uma frequéncia que varia entre 1,2-14%".

As lesoes arteriais relacionadas a pancreatite
acometem com maior frequéncia a artéria esplénica,
que representa 40% dos casos. Em seguida, vém as
artérias gastroduodenal (30%), pancreaticoduodenal
(20%), gastrica (5%) e hepatica (2%)>.

O pseudoaneurisma de aorta abdominal associado
a pancreatite ¢ uma condigdo extremamente rara,
com apenas trés casos relatados na literatura®.
Este estudo tem como finalidade relatar um caso de
pseudoaneurisma de aorta abdominal secundario a
pancreatite cronica, atendido em hospital terciario
da rede publica e tratado por cirurgia convencional,
com interposi¢ao de protese de dacron aortoaortica.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 52 anos, hipertenso, diabético,
tabagista, etilista desde os 19 anos, procurou a equipe
de clinica médica do pronto-socorro com queixa de dor
em barra, em abdome superior, associada a naduseas e
diarreia cronica. Relatava historia pregressa de diversas
internagdes clinicas para tratamento de pancreatite
cronica agudizada. Negava trauma, cirurgias prévias,
intervengoes endovasculares, cardiopatias ou doengas
reumaticas. Uma avaliagcdo complementar com exames
laboratoriais e tomografia abdominal com contraste
venoso, além de confirmar um novo episédio de
pancreatite cronica agudizada, ainda evidenciou a
presenca de um possivel aneurisma de aorta abdominal.
Apos estabilizagdo clinica e melhora do quadro agudo
da pancreatite, foi encaminhado para a unidade de
cirurgia vascular, onde uma angiotomografia revelou a
presenga de um pseudoaneurisma de aorta abdominal
infrarrenal, distante cinco centimetros da bifurcagio
das artérias iliacas (Figura 1).

Optou-se por correg¢do convencional do
pseudoaneurisma através de incisdo xifopubica e
acesso transperitoneal. Apds clampeamento aortico
e arteriotomia da parede anterior, foi identificado o
ostio do pseudoaneurisma na parede posterior da aorta
(Figura 2). Realizou-se interposi¢ao de protese de
dacron com anastomose terminoterminal aortoaortica
(Figura 3).
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Figura 1. Angiotomografia de aorta abdominal evidenciando
pseudoaneurisma na parede posterior.
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Figura 3. Resultado final ap6s interposicéo da protese de dacron.
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Pseudoaneurisma de aorta por pancreatite cronica

Figura 4. Ultrassonografia com Doppler para controle pos-operatério,
realizada 6 meses apos o procedimento, mostrando enxerto pérvio,
sem estenoses, dilatacdes ou formagdes pseudoaneurismaticas,
em corte longitudinal.

O paciente evoluiu bem no pds-operatorio,
recebendo alta hospitalar apos cinco dias de internagao.
Encontra-se em acompanhamento ambulatorial mensal
com avaliagdes periddicas do enxerto através de
ultrassonografia vascular (Figura 4). Até o presente
momento, evolui sem intercorréncias € sem novos
episoddios de exacerbag@o da pancreatite.

DISCUSSAO

A pancreatite associa-se a diversas complicacdes
vasculares, como pseudocisto hemorragico, trombose
do sistema venoso portal, formac¢des varicosas e
pseudoaneurismas®. Essa combinagdo leva a uma
morbimortalidade elevada, e a sobrevivéncia desses
pacientes depende diretamente do diagndstico e
tratamento precoce.

Durante o processo fisiopatologico inicial da
pancreatite, ha liberagdo e ativagdo de enzimas
exocrinas proteoliticas das células acinares, como a
tripsina, que podem causar lesdes ndo restritas apenas
as estruturas adjacentes ao pancreas, podendo acometer
0ssos, figado, células sanguineas e vasos®*. A formagdo
de pseudoancurismas arteriais ¢ consequéncia dessa
corrosao enzimatica tecidual. Diversos fatores de risco
contribuem para a formagao dos pseudoaneurismas,
incluindo pancreatite necrotizante, faléncia de
multiplos érgaos, colegdes de fluidos pancreaticos e
abscessos'. A evolugdo natural da doenga é imprevisivel,
variando entre a regressdo espontinea e a ruptura
para cavidade abdominal, retroperitonio ou trato
gastrointestinal. Sabe-se que o risco de ruptura nao
se relaciona diretamente ao tamanho da formacao
pseudoaneurismatica.
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Os pacientes portadores de pseudoaneurismas
secundarios a pancreatite podem apresentar quadros
clinicos diversos, variando de assintomaticos a casos
com dor abdominal, distensao, melena, sangramento
intermitente de pequena monta e até hemorragia aguda
(taquicardia, hipotensao)’. O paciente em questdo,
apesar do pseudoaneurisma de aorta abdominal,
manteve-se hemodinamicamente estavel em toda a
internagdo.

Os exames de imagem complementares sao
fundamentais para o diagndstico do pseudoaneurisma,
uma vez que grande parte dos portadores de pancreatite
ja apresenta dor abdominal crénica, como no caso
relatado. Ademais, muitos deles possuem historia
de abuso de alcool e, nesses casos, 0s sangramentos
podem ser erroneamente justificados pela presenga
concomitante de doenga ulcerosa péptica e varizes
esofagicas, comum nessas situagdes. Nem mesmo a
hemorragia aguda severa ¢ de facil percepgdo devido
ao frequente estado de faléncia multipla de 6rgdos
nesses individuos.

O manejo do pseudoaneurisma de aorta abdominal
secundario a pancreatite depende da condicdo clinica
do paciente e da sua estabilidade hemodindmica!.
No paciente estavel, a ultrassonografia abdominal com
Doppler geralmente € o primeiro exame diagnostico
realizado. Pode sugerir envolvimento vascular e
identificar trombose venosa, areas necroticas e abscessos
cavitarios, porém seus achados sdo inespecificos’.
A angiotomografia e a angiografia sdo métodos mais
acurados que permitem o diagnostico e a intervengao
terapéutica em pacientes selecionados.

Arotina de rastreio de pseudoaneurismas secundarios
nao esta bem estabelecida na literatura. Entretanto,
Suzuki et al. recomendam a realizagdo de eco-Doppler
abdominal em intervalos regulares em pacientes
portadores de pancreatite cronica, como forma de
prevengao secundaria®,

Os pseudoaneurismas s3o mais propensos a ruptura
do que aneurismas verdadeiros. Dessa forma, a indicagao
de tratamento cirargico, quer seja convencional ou
endovascular, deve ser realizada tdo logo seja possivel’.

A cirurgia convencional para tratamento do
pseudoaneurisma de aorta abdominal associado
a pancreatite ¢ definida como o padrdo-ouro em
pacientes instaveis?. Nos casos em que ha estabilidade
hemodinamica, o tratamento ideal € controverso,
devido ao pequeno niimero de casos relatados®.
Em todos os relatos identificados na literatura, a op¢ao
terapéutica adotada foi a correcdo por técnica aberta
com exclusdo do pseudoaneurisma e interposicao de
protese sintética.



As técnicas de reparo endovascular representam
uma alternativa a cirurgia convencional®’, pois
eliminam os traumas cirirgicos dos acessos trans
ou retroperitoneal e do clampeamento da aorta, com
possivel redugdo dos indices de morbimortalidade
associados ao procedimento. Por outro lado, a
técnica aberta ainda ¢ uma opcao efetiva e segura,
com resultados em longo prazo bem estabelecidos na
literatura. E preferivel para os pacientes jovens, com
expectativa de vida elevada e que possuam reserva
fisiologica compativel com laparotomia e clampeamento
adrtico'®!!, Esses fatores foram decisivos na escolha
pela cirurgia convencional, em fungdo da idade e da
condi¢do clinica do paciente. Outro fator importante
considerado na escolha da técnica terapéutica foi a
incompatibilidade do didmetro da aorta infrarrenal,
que media 1,6 centimetro, com a endoprotese de
aorta disponivel no servigo, o que requereria o uso
off-label de uma endoprotese para extensdo iliaca.

Pode-se concluir que o pseudoaneurisma de aorta
abdominal secundario a pancreatite ¢ uma complicagao
rara, de dificil diagndstico clinico e com possivel
evolugdo desastrosa. Dessa forma, é essencial que
a suspeita de complica¢des vasculares associadas a
pancreatite cronica, como ocorrido nesse caso, esteja
sempre presente entre as hipoteses diagnosticas.
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