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Rupture of celiac trunk aneurysm in patient with Behget Disease
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RESUMDO

Relatamos o caso de um aneurisma roto do tronco celiaco em um paciente de 32 anos, do sexo masculino, portador de Doenca de
Behcet (DB). A resseccao do aneurisma foi realizada e o paciente estd bem, com acompanhamento de 32 meses. Até onde sabemos,
este é o primeiro caso relatado de um aneurisma do tronco celfaco roto tratado com sucesso em um paciente com DB.

Descritores: Sindrome de Behcet. Aneurisma. Aneurisma Roto. Plexo Celiaco. Cirurgia Geral.

INTRODUCAO

ADoenga de Behcet (DB) é uma doenca inflamatdria
sistémica de etiologia desconhecida que pode aco-
meter os sistemas venoso e arterial2. Os aneurismas de
tronco celiaco (ATC) compreendem cerca de 4 a 6% de
todos os aneurismas viscerais, sendo a DB uma causa ex-
tremamente rara de ATC e a ruptura desses aneurismas
menos relatada ainda3.

RELATO DE CASO

Paciente masculino de 32 anos de idade, em tra-
tamento clinico para DB ha trés anos com terapia imunos-
supressora foi trazido a emergéncia hospitalar com quadro
de dor abdominal e sinais de choque hipovolémico, além
de nduseas e vomitos. Ao exame fisico, apresentava mal
estado geral, emagrecido com massa pulsatil, expansiva e
dolorosa no epigastrio, além de palidez, sudorese, taqui-
cardia, hipotensdo e temperatura de 38°C. A contagem
de leucdcitos era de 13.600 células/mm? e a taxa de he-
moglobina, de 9,17mg/dl. O nivel de proteina C reativa era
de 193mg/dl e as provas de coagulacdo, funcao renal e
hepatica eram normais. Apds estabilizacdo hemodinamica,
foi submetido a tomografia computadorizada do abdo-
men que revelou um volumoso aneurisma sacular de tron-
co celiaco (4,5cm no maior diametro), com presenca de
hemoperiténio (Figural). Logo apds o exame, o paciente

apresentou instabilidade hemodinamica, tendo sido sub-
metido, de urgéncia, a resseccdo do aneurisma através de
pincamento da aorta supraceliaca e rafia continua ao nivel
celiaco. Havia aproximadamente 1500ml de sangue den-
tro da cavidade abdominal, e foi necessaria transfusao de
4000ml de sangue e 4500ml de solugao cristaloide. A his-
tologia de um segmento da parede do aneurisma revelou
tecido fibroadiposo com areas de hemorragia, necrose e
inflamacdo. Nem a hemocultura nem o exame bacteriolo-
gico da parede arterial demonstrou crescimento bacteria-
no. No pds-operatorio, o paciente teve infeccao respirato-
ria, com necessidade de ventilacdo mecanica prolongada
e antibioticoterapia. A tomografia de controle apés 30
dias ndo evidenciou problemas na linha de sutura da aorta
(Figura 2). O paciente teve alta em 40 dias com melhora
significativa do estado geral. Atualmente, esta em acom-
panhamento ambulatorial, com 32 meses de seguimento.

DISCUSSAO

Existem poucos relatos de pacientes com DB
tratados de um ATC'24>; além disso, a descricdo de ca-
sos de ruptura é extremamente rara® e, independente da
causa, é uma situacdo muito grave, com altas taxas de
mortalidade®. Acredita-se que o primeiro caso relatado de
ATC em paciente com DB foi em 2001" e que o primei-
ro caso tratado cirurgicamente foi publicado em 20083
Nosso caso parece ser o primeiro de um ATC com ruptura
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Figura 1. Reconstrucdo de angiotomografia demonstrando enorme
aneurisma de tronco celiaco.

livre para a cavidade abdominal e tratado com sucesso
através da cirurgia.

A escolha do tratamento do ATC depende de
varios aspectos, tais como idade, condicdo clinica e he-
modinamica do paciente, bem como tamanho, local e
multiplicidade dos aneurismas. Para aneurismas peque-
nos e assintomaticos, o seguimento clinico e tratamento
imunossupressor pode ser uma boa escolha’. A cirurgia
aberta, através da ligadura do aneurisma ou resseccao
seguida de reconstrucdo vascular é uma boa opcao aos
pacientes com aneurismas rotos volumosos, hemodina-
micamente instaveis ou com anatomia desfavoravel para
um tratamento menos invasivo?°. O tratamento endovas-
cular, através do implante de endoproteses, stents reco-

ABSTRACT

Figura 2. Reconstrucado de angiotomografia pos-operatdria, havendo
resseccdo completa do aneurisma e ligadura distal do tronco
celiaco.

bertos ou embolizagdo com molas, também pode ser em-
pregado em alguns casos, principalmente em situacoes
eletivas, com anatomia favoravel*. Em nosso caso, devi-
do a instabilidade hemodinamica, optamos pela cirurgia
aberta de urgéncia, com ligadura isolada do aneurisma,
sem reconstrucao arterial.

Em suma, o diagnoéstico de complicacbes vas-
culares, principalmente de aneurismas, deve ser feito
0 mais breve possivel em pacientes com DB. Por outro
lado, em pacientes jovens com doenga aneurismatica, o
diagnostico de DB deve ser lembrado e, nesses casos, o
tratamento precoce é indicado, principalmente em aneu-
rismas grandes e sintomaticos, pois a ruptura ¢ a principal
causa de 6bito nesses pacientes.

We report a case of a ruptured aneurysm of the celiac trunk in a 32-year-old, male patient with Behget Disease (BD). Aneurysm resection
was performed and the patient is well during a follow up of 32 months. To our knowledge, this is the first reported case of a ruptured celiac

trunk aneurysm successtully treated in a patient with BD.
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