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INTRODUCAO
As fistulas aorto-esofagicas (FAE), ainda que raras, sao uma causa potencialmente fatal de hemorragia

digestiva alta. A nivel vascular, os aneurismas da aorta constituem o fator de risco mais comummente
documentado sendo a fistulizacao precipitada por compressao direta ou instrumentacao. Clinicamente, a triade
de Chiari resume a sequéncia de eventos em que uma hemorragia sentinela inicial associada a toracalgia ou
disfagia € sucedida, apos periodo assintomatico variavel, por uma hemorragia catastrofica e geralmente fatal (1).

CASO CLINICO

£, 81 anos, antecedentes de aneurisma da crossa da aorta submetida a stenting endovascular ha 4 anos.

Quadro de disfagia mista com dois meses de evolucao associada a perda ponderal e astenia.
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A 20 cm dos incisivos, volumoso
coagulo destacavel despoletando
hemorragia de alto débito.

Fig. 2a e 2b — Na crossa da
aorta, sensivelmente ao nivel
Fig. 1 — Aneurisma da crossa da emergéncia da artéria
e porgao proximal da aorta subclavia esquerda, extensdo
ascendente, sendo patente da dilatacdo aneurismatica
prétese vascular desde a para O espaco peria(')rtico

regiao justa jusante da |ateral direito com conteudo .
emergéncia da  arteria parcialmente trombosado. Ha desvio e abaulamento Fig.3

subclavia esquerda ate a do trajeto esofagico, ndo se visualizando planos de Fig. 3 — Protese metalica auto-
transi¢ao toraco-abdominal. clivagem com a parede esofagica. -expansivel coberta.
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Estabilidade hemodinamica temporariamente assegurada permitindo transferéncia para centro de referéncia.
ApOs avaliacao pela equipa cirurgica foi decidido nao intervir culminando no falecimento da doente.

CONCLUSAO

A abordagem das FAE exige um diagnostico célere e uma atuacao emergente. Segundo a literatura, a unica
opcao terapéutica capaz de oferecer uma sobrevida satisfatoria é a cirurgia acarretando, contudo, uma alta taxa
de mortalidade. Neste ambito, a reparacao aortica endovascular tem-se revelado uma alternativa
plausivel em situacoes de elevado risco cirurgico ou enquanto terapéutica paliativa (2). Nao obstante, e perante
um caso de FAE num hospital periférico, as proteses esofagicas poderao ser consideradas uma opcao lifesaving
e/ou bridge permitindo orientacao clinica por equipa cirdrgica especializada em segundo tempo (3).
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