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Resumo

Abstract

Aneurisma venoso na juncao esplenomesentérica
e emergéncia da veia porta: relato de caso™

Venous aneurysm at the splenomesenteric confluence at the level of portal vein
emergence: a case report

Mario Miiller Lorenzato', Enrico Granzotto?, André Della Barba Barros?, Natasha Zacharias
Arruda Silveira?, Pedro Henrique Raffa de Souza®

Os aneurismas no sistema esplenoportomesentérico sédo uma entidade clinica rara e de etiologia desconhe-
cida, tendo como fatores contribuintes hipertenséo portal, doenca hepatica cronica e trauma, entre outros.
Os autores apresentam os achados de imagem de um caso de aneurisma na juncédo esplenomesentérica ao
nivel da emergéncia da veia porta, em uma paciente de 62 anos de idade sem fatores predisponentes.
Unitermos: Aneurisma; Veia porta; Veia esplénica; Veias mesentéricas.

Aneurysms in the splenoportomesenteric system constitute a rare entity whose etiology is still to be determined.
Predisponent factors include portal hypertension, chronic hepatic disease and trauma, among others. The
authors present a case of an aneurysm at the splenomesenteric confluence where it joins the portal vein, in
a female, 62-year-old patient with no predisponent factor.
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INTRODUCAO

Os aneurismas no sistema esplenopor-
tomesentérico sdo entidade clinica rara,
com o primeiro caso de aneurisma daveia
esplénicadescrito naliteraturaem 1953 por
Lowenthal e Jacob™, tendo sido relatados
menos de 40 casos até hoje.

A etiologiados aneurismas € desconhe-
cida, podendo ter origem congénita ou ad-
quiridal®. Eles podem ser assintométicos
ou levarem a condi¢Oes severas, como dor
abdominal em cdlica, ictericia e hemorra-
giadigestiva ata secundaria a hipertensdo
portal. Doenca hepética cronica, hiperten-
sd0 portal, trauma ou inflamagéo sdo fato-
res contribuintes no caso dos aneurismas
secundarios?,

O enfraguecimento da parede do vaso
consequente a trauma, condi¢des inflama-
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térias como pancreatite ou alteragdes dege-
nerativas locais também foram implicados
na génese da dilatacdo esplénica.

O diagndstico é geralmente feito por
ultrassonografia (modo B ou Doppler co-
lorido), tomografia e ressonancia magné-
tica. Procedimentos invasivos como arte-
riografia mesentérica em fase venosa ou
esplenoportografiapodem ser auxiliaresao
diagndstico®.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, branca, 62
anos deidade, procedente de Ribeiréo Pre-
to, SP, portadora de diabete mellitus. Ini-

ciou com quadro de dor abdominal no me-
sogéstrio, sendo encaminhada para inves-
tigagdo ultrassonogréfica e posterior reali-
zac80 de tomografia computadorizada.

Na ultrassonografia observou-se ima-
gem sacular hipoecoica na regido da jun-
¢80 esplenomesentérica. O estudo doppler-
fluxométrico demonstrou padréo venoso
do fluxo e turbilhonamento no interior da
lesdo (Figura 1).

Com o prosseguimento nainvestigacao,
apacientefoi encaminhadapararealizacéo
de tomografia computadorizada, que evi-
denciou formacdo arredondada medindo
5,2 X 4,0 cm najuncéo entre as veias me-
sentérica superior, veia esplénica e emer-

Figura 1. A: Ultrassonografia demonstrando imagem hipoecoica sacular (A) na regiao da juncao esple-
nomesentérica. B: Estudo dopplerfluxométrico com turbilhonamento do fluxo no interior da les&o.
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Figura 2. A: Tomografia computadorizada com contraste intravenoso evidenciando formagéo arredondada (A) na jungdo entre as veias mesentérica superior,
esplénica (seta branca) e emergéncia da veia porta (seta preta), com realce semelhante a esses vasos. B: Notar a comunicagao da veia esplénica com a leséo

(cabega de seta).

géncia da veia porta, apresentando realce
semelhante a vasos. Essa formagéo
determinava efeito compressivo sobre a
cabeca pancredética, veia cava inferior e
veiarend direita (Figuras 2, 3 e 4).

A avaliagdo clinica descartou hiperten-
s80 portal, hepatopatias ou ictericia como
achadosde examefisico oulaboratorial, néo
sendo encontrada causa para as alteragoes.

DISCUSSAO

Os aneurismas venosos séo malforma-
¢Oes atipicas raramente encontradas na.cli-
nica habitual. A maioria tem sua locaiza-
¢do naregido cervical e membros inferio-
res®:; dentro das visceras, os que afetam o
sistema venoso portal sdo o tipo mais fre-
quentemente encontrado®®7,

A etiologia dos aneurismas da jungdo
esplenoportomesentérica é desconhecida,
tendo sido propostas causas congénitas e
adquiridas, como hipertensdo portal, cir-
rose, inflamag&o, fistulas arteriovenosas e
traumatismos prévios®*7). Entretanto, nem
todos os pacientes com hipertensdo portal
desenvolvem dilatagbes aneurisméticas,
parecendo existir, portanto, um mecanismo
de acdo multifatorial.

Com respeito ao quadro clinico, osaneu-
rismas da veia esplénica, em sua maioria,
s80 assintomati cos e aparecem como acha-
dos casuais em explorages abdominais®.

A histéria natural e o comportamento
dos aneurismas do sistema esplenoporto-
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Figura 3. Reconstrugédo tomogréfica no plano coronal mostrando a comunicagéo entre a leséo (A) e a

emergéncia da veia porta (seta).

Figura 4. Reconstrugéo tridimensional. Dilatacdo aneurismética (A), veia esplénica (seta branca), veia
porta (seta preta), veia mesentérica superior (cabega de seta).

mesentérico sao desconhecidos. Complica
¢Oes como ruptura, trombose, compressdo
de estruturas adjacentes e hemorragia gas-
trintestinal secundaria a varizes esofégicas
foram descritas na literatura.

CONCLUSAO
Os aneurismas do sistema esplenopor-

tomesentérico jaforam considerados extre-
mamente raros, mas atualmente ja séo en-
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tidade clinica bem documentada. Todavia,
ainda representam apenas 3% dos aneuris-
mas do sistema venoso®.

O diagndstico pode ser feito por estudo
Doppler colorido demonstrando fluxo ve-
noso no interior da cavidade aneurismética,
exceto nos casos de trombose. A tomogra
fia computadorizada helicoidal com con-
traste intravenoso, além de proporcionar
informagOes sobre a massa e as estruturas
adjacentes, oferece imagens tridimensio-
nais, o quefavorece o diagndstico preciso®.

A eleicdo do tratamento (conservador
ou cirdrgico) depende de vérios fatores.
Para a maioria dos autores, nos casos de
hipertensdo portal, o tratamento mais acer-
tado parece ser a colocag&o de um tubo de
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derivacio portossistémico®. A controvér-
Siaaparece nos casos sem hipertensdo por-
tal. No caso oradescrito, o gastrocirurgido
optou por conduta expectante, com exames
deimagem periddicos, poisapaciente apre-
sentava quadro clinico intermitente e sem
outros achados.
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