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Resumo

O objetivo deste estudo é relatar um caso raro de aneurisma da artéria hepatica simulando lesdo em cabeca

de pancreas. E importante a analise precisa por tomografia computadorizada e ressonancia magnética, pois
desempenham papel importante no planejamento terapéutico e influenciam também o prognéstico.
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Abstract

Hepatic artery aneurysm simulating a lesion in the head of the pancreas: a case report.

The aim of this study is to report a rare case of hepatic artery aneurysm simulating a lesion in the head of
the pancreas. A precise evaluation using computed tomography and magnetic resonance imaging is impor-
tant in the treatment planning, which will influence the prognosis.
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INTRODUGCAO

Os aneurismas da artéria hepética sdo
raros e representam 20% dos aneurismas
viscerais. Estas lesdes localizam-se fre-
guientemente na porcéo extra-hepética e
tém dimensdes variavel s, raramente meno-
res que 2 cm ou maiores que 10 cm. Habi-
tualmente, os aneurismas da artéria hepa-
tica sdo detectados na vida adulta, sendo
mais prevalentes no sexo masculino (4:1).
O sintoma inicial mais comum € a dor no
andar superior do abdome, presente em
75% dos casos, podendo preceder em me-
ses a ruptura®™,

Embora a grande maioria tenha evolu-
¢80 assintomética, consistindo, muitas ve-
zes, em achados diagndsticos incidentais,
suaruptura apresenta el evadamortalidade,
com apresentacdes clinicas draméticas®.
Suas causas incluem arteriosclerose, trau-
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ma, cirurgia, inflamagao, infecgdo, necrose
da camada média, doengas do colégeno,
arterites e anomalias congénitas?.

O tratamento do aneurisma da artéria
hepatica tem indicagdo precisa, devido a
freqiiéncia com que pode ocorrer ruptura
acompanhada de elevada mortalidade™,

Pela sua baixa incidéncia, quadro cli-
nico inespecifico, e pela raridade descrita
naliteratura mimetizando leséo neoplésica
em cabeca de pancreas, 0s autores julgam
oportuno o relato do caso, tratado com
SUCESSO por cirurgia.

RELATO DO CASO

Paciente de 56 anos de idade, sexo
masculino, caucasoide, natural de Franca,
SP. Procurou atendimento médico em
agosto de 2003 com queixa de desconforto
abdominal, principalmente na regi&o epi-
gastrica e periumbilical, acompanhado de
plenitude e meteorismo.

Ao exame fisico, apresentava estado
gera e nutriciona normais, hemodinami-
camente estavel, mucosas coradas, hidra-
tadas, anictéricas, auséncia de linfonodo-
megalias. O abdome era plano e discreta-
mente doloroso a palpacéo profunda do
epigastrio e mesogéstrio.

Como antecedentes, apresentava esofa-
gite e gastrite leve de corpo e antro, diag-
nosticados a esof agogastroduodenoscopia
prévia. Referia também ser portador de
doenca diverticular dos cdlons, forma hi-

pertonica, em exame colonoscopico redli-
zado anteriormente.

Para avaliagdo do figado, vesicula bi-
liar, vias biliares intra e extra-hepética e
pancreas, foi solicitada ultra-sonografia
abdominal, que revelou presenca de pro-
cesso hipoecoico, de contornos regulares,
medindo 3,8 x 2,7 cm, em projecdo daca-
beca do péancreas (Figura 1).

Com o objetivo de melhor definicéo da
lesdo e seu estadiamento, realizou-se to-
mografia computadorizada de abdome,
sem (Figura 2) e com (Figura 3) contraste,
esta Ultima mostrando lesdo complexa,
consistindo de lesdo hiperdensa em rela-
¢30 ao parénguima pancredtico, arredon-
dada, bem delimitada, medindo 4,3 x 3,8
X 2,8cm.

Foram realizados exames laboratoriais
— ALT, AST, fosfatase alcalina, gama GT,
bilirrubinas, CA 19-9 —, todos com resul-
tados normais.

Observando que os achados de imagem
ndo correspondiam com a clinica e exame
fisico do paciente, e a densidade da lesdo
atomografia sugeriaprocesso vascular, foi
solicitadaressonanciamagnética(Figura4)
e, também, angiorressonancia magnética
(Figura 5), que evidenciaram dilatagcdo
aneurismaética sacular na artéria hepética,
medindo 33,8 X 32,1 mm, comprimindo
posteriormente a veia porta adjacente.

Como planejamento terapéutico prévio,
realizou-se angiografia seletiva no tronco
celiaco (Figura 6).
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Figura 1. Ultra-sonografia abdominal evidencia imagem hipoecdica, de limites bem  Figura 2. Tomografia computadorizada (fase ndo-contrastada). Observar o
definidos e contornos regulares, em topografia da cabeca do pancreas. aumento volumétrico em topografia da cabega pancreética.

Figura 3. Tomografia computadorizada (fase contrastada). O importante realce pelo meio de contraste sugere lesao de natureza vascular.
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Figura 4. Ressonancia
magnética. Imagem ar-
redondada com sinal
heterogéneo, em FAST
T2, na porgao medial da
cabega pancreética.
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Em novembro de 2003 o paciente foi
submetido a procedimento cirdrgico, no
qual foram realizadas colecistectomia e
resseccdo do aneurisma com interposi¢éo
de safena autdloga, tendo o paciente rece-
bido ata hospitalar no quinto dia de pés-
operatério. No pos-operatdrio tardio de
um ano, encontrava-se assintomético.

DISCUSSAO

Os aneurismas da artéria hepética sdo
raros e representam 16% a 20% dos aneu-
rismas viscerais. Simulando lesdes expan-
sivas na cabega pancreética, S50 poucos 0s
relatos na literatura®.

Figura 5. Angiografia por ressonancia magnética. Dilatagdo aneurismética da artéria hepatica com contornos lobulados, medindo 3,3 x 3,2 cm.

Figura 6. Angjografia |

co. Dilatacao aneuris-

matica da artéria hepéa- .
tica.

seletiva do tronco celia- / &
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A crescente utilizaggo dos métodos de
imagem, especificamente a ultra-sonogra-
fia, pela facilidade de execugdo, ndo ser
invasivaerelativo baixo custo, tem permi-
tido o diagndstico sugestivo de casos assin-
tométicos. O diagndstico pode ser confir-
mado pela tomografia computadorizada
apos injecdo de contraste, arteriografia
hepética ou por ressonancia magnética®®.

Paraasl|esdesintra-hepéticas, asopcdes
detratamento incluem embolizag&o angio-
gréficacom “gelfoam” ou “cianoacrilato”,
a excisdo da lesdo pela ressecgdo do seg-
mento hepatico envolvido e a ligadura do
vaso nutridor do aneurisma™?,

Os aneurismas da artéria hepética co-
mum, quando proximais a artéria gastro-
duodenal, podem ser ligados com segu-
ranga. Ja os aneurismas distais a artéria
gastroduodenal devem ser tratados com
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resseccdo cirdrgica e reconstrucdo, visto
que a ligadura neste nivel compromete a
circulagdo colateral, podendo resultar em
isquemia hepéatica®.

O presente caso mostra a importancia
da histéria clinica e exame fisico, corro-
borados pelos exames laboratoriais, que
N&0 sugeriam processo expansivo em ca-
beca de pancreas, levando os autores a
buscar o diagndstico definitivo, que foi
possivel com a tomografia computadori-
zada, angiorressonancia magnética e aor-
tografia abdominal.
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Salientamos que a utilizagdo da ultra-
sonografia com Doppler e contraste endo-
Venoso Nos exames tomogréficos com sus-
peita de |esdes vasculares favorece o diag-
nostico preciso.
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