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Resumo:
A disseção espontânea do tronco celíaco representa uma 

patologia rara, cuja incidência tem vindo a aumentar nos últi-
mos anos. O sintoma mais comum é a dor abdominal e o diag-
nóstico é habitualmente feito por tomografia computorizada. 
A etiologia da doença, a sua apresentação e evolução clínica 
estão ainda mal esclarecidas. Dado ser uma entidade inco-
mum, não existem linhas orientadoras no tratamento ou se-
guimento, baseando-se a sua abordagem em relatos de casos 
da literatura. 

Os autores apresentam um caso de disseção espontânea 
do tronco celíaco que ocorreu numa mulher, na terceira década 
de vida, sem fatores de risco conhecidos e cujo sintoma predo-
minante foi a dor abdominal. Sob tratamento conservador, no-
meadamente anticoagulação, verificou-se evolução favorável. 

Com a descrição deste caso pretende-se alertar para a im-
portância de reconhecer a disseção espontânea do tronco ce-
líaco no diagnóstico diferencial de dor abdominal.

Palavras-chave: Artéria Celíaca; Dissecção da Aorta/diag-
nóstico por imagem; Dor Abdominal/diagnóstico por imagem.

Abstract:
Spontaneous dissection of the celiac trunk is a rare patho-

logy, but its incidence has been increasing in recent years. The 
most common symptom is abdominal pain and the diagnosis 
is usually made by computed tomography. The etiology of the 
disease, its presentation and clinical evolution are still unclear. 
As it is an uncommon entity, there are no guidelines for treat-
ment or follow-up, and its approach is based on case reports 
in the literature.

The authors present a case of spontaneous dissection of 
the celiac trunk that occurred in a woman in her third deca-
de of life, with no known risk factors and whose predominant 
symptom was abdominal pain. Under conservative treatment, 
namely anticoagulation, there was a favorable evolution.

With the description of this case, we intend to draw atten-
tion to the importance of recognizing spontaneous dissection of 
the celiac trunk in the differential diagnosis of abdominal pain.

Keywords: Abdominal Pain/diagnostic imaging; Aortic Dis-
section/diagnostic imaging; Celiac Artery.

Introdução
A disseção espontânea do tronco celíaco (DETC) repre-

senta uma entidade nosológica rara1 que foi descrita pela 
primeira vez em 1947 por Bauersfeld.2 Nas series de casos 
publicados parece existir predomínio desta patologia em ho-
mens na quinta década de vida.3,4 Na maioria dos casos não 
é encontrada uma etiologia definitiva para a disseção,5 prin-
cipalmente se não existir envolvimento associado da aorta.6 
A doença aterosclerótica, a hipertensão arterial não controla-
da, a displasia fibromuscular, o trauma, a gravidez, a doença 
do tecido conjuntivo e a inflamação periarterial secundária a 
quadros de colecistite ou pancreatite são alguns fatores de 
risco conhecidos.3,6 

A sintomatologia depende do grau de atingimento orgâ-
nico, variando entre casos assintomáticos e situações graves 
de isquemia hepática, intestinal e renal.3,6 A dor abdominal é 
o sintoma mais frequente.5,6 Por vezes, o diagnóstico é feito 
na sua forma crónica da DETC, na sequência do estudo de 
angina intestinal ou perda de peso isolada.3 

O exame complementar de eleição para o diagnóstico é 
a tomografia computorizada (TC) abdominal, embora a eco-
grafia, a ressonância magnética (RM) e angiografia também 
possam ser usadas.6 Os achados radiológicos mais típicos 
na TC são o retalho da íntima arterial a condicionar dois lu-
mens separados, a presença de trombo mural ou a densi-
ficação dos planos adiposos perivasculares.2 Além disso, o 
exame de imagem pode permitir a avaliação da extensão da 
disseção ou a presença de complicações.2 

As principais complicações da DETC são a rutura arterial, 
isquemia, dilatação aneurismática e trombose.3 A progressão 
da disseção para as artérias esplénica e hepática pode pro-
vocar enfarte esplénico ou isquemia hepática, respetivamen-
te, sendo que esta última, em casos extremos, pode evoluir 
para falência hepática aguda.7 
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Atendendo à raridade da DETC, não existem guidelines 
para o seu tratamento, mas este pode assentar numa estra-
tégia conservadora ou invasiva (cirúrgica ou endovascular) de 
acordo com o caso específico.5 O tratamento conservador 
baseia-se no controlo tensional, analgesia, suporte hemodi-
nâmico e nutricional e na utilização de terapêutica antitrom-
bótica (antiagregação ou anticoagulação).4,5 Esta última deve 
ser mantida, na ausência de contraindicação, por um período 
de pelo menos 3 a 6 meses.1,3 Na presença de complica-
ções, a cirurgia convencional ou angioplastia são os recursos 
a utilizar.5

No follow-up, a maioria dos doentes apresenta estabili-
dade imagiológica, embora alguns desenvolvam tardiamente 
aneurisma do tronco celíaco.8 

Caso Clínico
Apresenta-se o caso de uma mulher de 46 anos, autóno-

ma, sem antecedentes pessoais relevantes e com rastreios 
oncológicos ajustados à idade normais. Negava hábitos tabá-
gicos, alcoólicos e toxifílicos. Sem história familiar relevante. 
Negava alergias medicamentosas e estava, habitualmente, 
medicada com desogestrel. 

Recorreu ao serviço de urgência por dor abdominal, loca-
lizada no flanco esquerdo, de início súbito, classificada como 
8/10 na escala numérica de intensidade da dor, sem fator 
precipitante ou de alívio identificado. Concomitantemente 
referia náusea, mas sem vómitos ou outros sintomas gas-
trointestinais. Negava ainda outros sintomas na revisão por 
aparelhos e sistemas ou história de traumatismo abdomi-
nal. Ao exame objetivo apresentava dor à palpação super-
ficial e profunda do flanco esquerdo, sem outras alterações 
relevantes. Do estudo analítico complementar a destacar 
leucocitose (leucócitos 12 600 células/mm3) com predomí-
nio de neutrofilia e ligeira hepatite com padrão hepatocelular 

(aspartato aminotransferase 76 U/L e alanina aminotransfe-
rase 82 U/L). Sem outras alterações no hemograma, função 
renal e ionograma normais, sem elevação das enzimas pan-
creáticas e cardíacas nem da proteína C reativa. Gasimetria 
arterial sem alterações, nomeadamente hiperlactacidemia. 
O eletrocardiograma e a radiografia do tórax eram, também, 
normais. Foi realizada TC abdomino-pélvica (Fig. 1) que mos-
trou: oclusão parcial do tronco celíaco, artéria esplénica e 
hepática com lúmen permeável milimétrico, colocando-se a 
hipótese de disseção do tronco celíaco com extensão aos 
seus ramos; sem evidência de processo inflamatório da aorta 
e seus ramos; extensas áreas de hipoperfusão esplénica no 
contexto de enfarte; restantes órgãos abdominais normais, 
sem adenomegalias ou líquido livre.

Para maior monitorização, a doente foi admitida para in-
ternamento na Unidade de Cuidados Intermédios Médicos, 
em orientação conjunta com a equipa de Cirurgia Vascular. 
Iniciou-se anticoagulação em dose terapêutica com enoxa-
parina (1 mg/kg de 12/12 horas), sem intercorrências. Pro-
cedeu-se a monitorização hemodinâmica invasiva contínua, 
mantendo perfil tensional e cronotrópico no alvo sem neces-
sidade de fármacos. Para controlo álgico, foi instituída anal-
gesia fixa com necessidade de opióide forte para adequado 
controlo. A doente permaneceu em pausa alimentar durante 
48 horas com posterior introdução progressiva da alimenta-
ção, com tolerância.

Durante o internamento, foi realizado estudo analítico 
seriado e RM abdominal (Fig. 2), verificando-se estabilida-
de imagiológica e das alterações analíticas hepáticas, sem 
novas complicações documentadas.

Do ponto de vista de estudo etiológico foi excluída infeção 
ativa e doença autoimune. O estudo de trombofilias foi igual-
mente negativo, nomeadamente sem critérios analíticos para 
a síndrome do anticorpo antifosfolipídico, mutações do gene 
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Figura 1: Corte transversal de TC abdomino-pélvica a mostrar oclusão parcial do tronco celíaco e da artéria hepática e completa 
da artéria esplénica (seta vermelha) e área hipodensa no baço compatível com enfarte esplénico (seta amarela).
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protrombina (G20210A) e do fator V (G1691A) não detetadas 
e doseamento de antitrombina, proteína C funcional e proteína 
S livre normal. A tomografia por emissão de positrões realizada 
no internamento não mostrou achados que sugerissem vas-
culite. Acresce a ausência de alterações sugestivas de causa 
paraneoplásica em doente previamente assintomática e com 
rastreios oncológicos ajustados à idade normais.

Assim, a doente apresentou evolução favorável, tendo alta 
ao sétimo dia de internamento sob tratamento com varfarina. 
Não foi recomendada a suspensão do desogestrel dado o 
baixo risco trombótico associado em doente anticoagulada.

Na reavaliação aos 3 meses, apresentava-se assinto-
mática e sem alterações ao exame físico. Do ponto de vista 
analítico houve normalização das enzimas hepáticas e a TC 
de reavaliação mostrava disseção complexa do tronco ce-
líaco com extensão às artérias esplénica, gástrica esquerda 
e hepática comum, mas sem evidência de complicações de 
novo. Tendo em conta estes achados, e excluídas previa-
mente causas de trombofilia, foi decidido manter anticoagu-
lação até aos 6 meses.

Discussão
A DETC é uma patologia considerada rara, mas que nas 

últimas décadas tem vindo a ser mais frequentemente des-
crita, fruto da maior acuidade diagnóstica dos exames de 
imagiologia.6,8 Numa pesquisa na PubMed, usando o termo 
“dissecção da artéria celíaca”, identificou-se 186 casos de 
DETC, notificados entre 2004 e 2015, sendo que 140 deles 
foram descritos depois de 2010.8 Quando a dissecção se 
origina no interior da própria artéria, não envolvendo a aorta, 
é chamada de espontânea.9

No caso específico descrito, trata-se de uma doente do 
género feminino na terceira década de vida (não correspon-
dendo à epidemiologia mais típica) e sem qualquer fator de 
risco para a ocorrência de DETC. Apesar de inespecífica, 

a dor abdominal súbita foi o sintoma predominante, sendo 
concordante com o descrito na literatura. 

Tal como recomendado, o diagnóstico foi feito por TC ab-
dominal, estando presentes os achados mais comuns, no-
meadamente o retalho da íntima arterial. O estudo analítico 
destes doentes costuma ser normal, embora possam sur-
gir alterações do perfil hepático, das enzimas pancreáticas 
ou elevação dos marcadores inflamatórios se houver exten-
são da disseção às artérias subjacentes ao tronco celíaco.7 
Aquando da dissecção da artéria esplênica, o enfarte esplê-
nico tende a ocorrer em 60% dos casos.9 No caso particu-
lar da doente descrita, as alterações analíticas eram ligeiras, 
apresentado apenas discreta hepatite com padrão hepatoce-
lular que, apesar da presença de disseção da artéria hepática 
comum, se manteve estável ao longo do tempo e sem com-
plicações. O enfarte esplénico presente e extenso pode ter 
contribuído para a intensidade da dor abdominal. 

Dada a ausência de complicações major, foi decidido 
pelo tratamento conservador. Relativamente ao controlo ten-
sional, na ausência de dados específicos para a disseção do 
tronco celíaco, usou-se como referência os mesmos alvos 
dos síndromes aórticos. A terapêutica farmacológica não 
está totalmente definida na literatura e a sua escolha depen-
de da experiência de cada centro hospitalar. Sabe-se que os 
fármacos anticoagulantes são preferíveis nos casos de arté-
rias com lúmen verdadeiro com estenoses graves,10 daí a es-
colha pela enoxaparina como tratamento no caso da doente 
apresentada. A evolução da doente foi favorável com esta-
bilidade clínica e imagiológica. Como à data de alta ainda se 
aguardava o resultado do estudo das trombofilias, optou-se 
por iniciar um antagonista da vitamina K.

Uma vez que o estudo etiológico realizado (imune, in-
fecioso, paraneoplásico e metabólico) foi negativo, mesmo 
após repetição, e não havendo história de trauma abdominal 
ou envolvimento aórtico, foi assumida DETC idiopática.

 
Figura 2: Corte transversal de RM abdominal (ponderação T1 e T2 nas figuras A e B, respetivamente) a mostrar ausência de 
preenchimento inicial do tronco celíaco, concordante com a hipótese de disseção (setas verdes).
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A literatura sugere que o follow-up dos doentes seja feito 
em ambulatório, sendo que nos assintomáticos a reavaliação 
por TC deve ser feita 3 a 6 meses depois e, se doença estável, 
1 a 2 anos após. Se existir resolução da disseção ou estabi-
lidade sintomática e imagiológica, o doente poderá ter alta.10 

No caso particular da doente apresentada, na ausência 
de fator etiológico ou contraindicação para anticoagulação, 
foi decidido manter anticoagulação por 6 meses. A reavalia-
ção aos 3 meses mostrou estabilidade da disseção em TC e 
ausência de sintomas, pelo que se prevê nova repetição de 
imagem abdominal aos 6 meses. 

Em suma, com a descrição deste caso clínico, os autores 
pretendem enfatizar que, apesar de se tratar de um sintoma 
comum, a dor abdominal pode ser a primeira manifestação 
de entidades raras, como a DETC, principalmente em casos 
de dor de difícil controlo e quando patologias mais comuns 
não são identificadas. É necessário reconhecer a DETC no 
diagnóstico diferencial de dor abdominal, principalmente no 
serviço de urgência, por forma a que se apliquem os exames 
complementares adequados ao diagnóstico e que o doente 
possa receber o melhor tratamento disponível à luz da evi-
dência científica atual. 
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