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Homem de 48 anos com antecedentes de pancreatite cronica complicada com pseudocisto, alcoolismo crénico e
diabetes mellitus tipo 2. Recorre ao servigo de urgéncia por astenia, dispneia para pequenos esforgos e fezes escuras,
desde ha 5 dias. Ao exame fisico encontrava-se palido, com tenséao arterial de 122/63 mmHg, frequéncia cardiaca de
88 bpm e oximetria periférica de 95%. O toque retal revelou melenas. Analiticamente, apresentava anemia com
hemoglobina de 5 g/dL, normocitica, normocrémica, sem outras alteragées de relevo.

Apds transfuséo de 2 unidades de concentrado de eritrécitos é realizada endoscopia digestiva alta que revela sangue
vivo na cavidade gastrica e duodeno proximal, sem quaisquer lesdes visiveis. Apos lavagem observa-se hemorragia
em toalha com origem na papila minor compativel com hemosuccus pancreaticus.

Realiza angio-tomografia computadorizada (TC) abdomino-pélvica que revela colegdo hematica com 37 por 23 mm no
corpo do pancreas na proximidade do ducto pancreatico e da artéria esplénica associada a exuberante pancreatite
crénica e marcada circulagao colateral, sem dilatagéo das vias biliares.

E internado para vigilancia e suporte. Verifica-se necessidade de nova transfusdo de 2 unidades de concentrado de
eritrocitos ao 8° dia de internamento, com redugéo progressiva do volume de perdas hematicas nas fezes e
estabilidade dos niveis de hemoglobina com suplementacéo de ferro. Em reunido multidisciplinar foi decidida
programagéo de embolizagdo da artéria esplénica por Radiologia de intervencéo.

Os pseudoaneurismas sdo complicagdes raras da pancreatite cronica, podendo manifestar-se como hemorragia
digestiva por extravasamento através do ducto pancreatico — hemosuccus pancreaticus. E fundamental um elevado
indice de suspeicao uma vez que o local de hemorragia pode ser de dificil visualizagdo podendo ser necessario
recorrer a endoscopia com duodenoscopio para viséo lateral. A imagem de angio-TC abdominal é muitas vezes
caracteristica, com preenchimento da cavidade cistica por sangue e proximidade a uma artéria de médio calibre.



