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PSEUDOANEURISMA DA ARTERIA ESPLENICA COMO
COMPLICACAO DE PSEUDOQUISTO PANCREATICO

INTRODUCAO

O pseudoaneurisma da artéria esplénica € uma complicacao rara em doentes com pseudoquisto no contexto de pancreatite cronica. Esta
entidade apresenta um risco de rotura consideravel de cerca de 37% e a taxa de mortalidade pode atingir os 90% quando nao tratada®.

CASO CLINICO
* Homem de 46 anos 24 horas de evolugao: Exame objetivo:
* Pancreatite cronica alcodlica * epigastralgia, nauseas e vomitos > * hemodinamicamente estavel, apirético,

* Habitos etandlicos pesados abdomen pouco depressivel e doloroso a

palpacao do epigastro e hipocondrio esquerdo

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Tabela 1. Avaliagao analitica

Hb (g/dL) 11,9 AST/ALT (U/L) 33 /33 |Amilase (U/L) 124 Creat (mg/dL) 0,80
Leuc (cel/ul) 10050 |GGT (u/L) 63 INR 1,44 Ureia (mg/dL) 25
Plag (cel/uL) | 344.000 | Bil. total (mg/dL) 0,47 PCR (mg/dL) 21,5 K* (mmol/L) 135

N TC abdomino-pélvica:
‘3 B formacao nodular de 9x10cm, com ponto de partida na cauda

do pancreas e extensao ao ligamento gastroesplénico, com

envolvimento da parede da grande curvatura gastrica e perda de
plano de clivagem com o baco

Fig 1. TC abdominopélvica a admissao

EVOLUCAO CLINICA

9 dias apos a admissao
* quadro de dor abdominal intensa, hipotensao,
taquicardia e descida de 4g/dL de hemoglobina

l

TC abdomino-pélvica com contraste revelou:

* sinais de hemorragia para o interior de pseudoquisto
* hematoma subcapsular do baco

I LERN TN EE R G ERN QG ER com 2,1x1,4cm

l

Realizada: Pancreatectomia corpocaudal, esplenectomia e colecistectomia
por via laparotéomica, sem intercorréncias.

Fig 2. TC abdominopélvica com contraste

CONCLUSAO

O diagnostico do pseudoaneurisma da artéria esplénica é desafiante devido a apresentacao clinica heterogénea e o seu atraso pode ser

potencialmente fatal. Este caso ilustra a dificuldade em estabelecer o diagnodstico desta entidade nosologica e a evolucao favoravel apos
abordagem cirurgica.
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