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Resumo:

A dissecéo espontanea do tronco celiaco representa uma
patologia rara, cuja incidéncia tem vindo a aumentar nos Ulti-
mos anos. O sintorma mais comum é a dor abdominal e o diag-
noéstico € habitualmente feito por tomografia computorizada.
A etiologia da doenca, a sua apresentacao e evolugéo clinica
estdo ainda mal esclarecidas. Dado ser uma entidade inco-
mum, ndo 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 dissecao espontanea
do tronco celiaco 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 anticoagulacao, verificou-se evolugao favoravel.

Com a descri¢ao deste caso pretende-se alertar para a im-
portancia de reconhecer a disse¢do espontanea do tronco ce-
liaco no diagnéstico diferencial de dor abdominal.

Palavras-chave: Artéria Celiaca; Disseccdo da Aorta/diag-
noéstico por imagem; Dor Abdominal/diagndstico 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.
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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.

Introducao

A dissecao espontanea do tronco celiaco (DETC) repre-
senta uma entidade nosoldgica rara’ que foi descrita pela
primeira vez em 1947 por Bauersfeld.? Nas series de casos
publicados parece existir predominio desta patologia em ho-
mens na quinta década de vida.>* Na maioria dos casos nao
€ encontrada uma etiologia definitiva para a dissecéo,® prin-
cipalmente se néo existir envolvimento associado da aorta.®
A doenca aterosclerdtica, a hipertensao arterial ndo controla-
da, a displasia fibromuscular, o trauma, a gravidez, a doenca
do tecido conjuntivo e a inflamacao periarterial secundaria a
quadros de colecistite ou pancreatite sdo alguns fatores de
risco conhecidos.®6

A sintomatologia depende do grau de atingimento orga-
nico, variando entre casos assintomaticos e situacées graves
de isquemia hepatica, intestinal e renal.3¢ A dor abdominal é
o sintoma mais frequente.>® Por vezes, o diagnostico é feito
na sua forma crénica da DETC, na sequéncia do estudo de
angina intestinal ou perda de peso isolada.®

O exame complementar de eleicao para o diagndstico é
a tomografia computorizada (TC) abdominal, embora a eco-
grafia, a ressonancia magnética (RM) e angiografia também
possam ser usadas.® Os achados radioldgicos mais tipicos
na TC s&o o retalho da intima arterial a condicionar dois lu-
mens separados, a presenca de trombo mural ou a densi-
ficacdo dos planos adiposos perivasculares.? Além disso, o
exame de imagem pode permitir a avaliagdo da extensao da
dissecdo ou a presenga de complicacoes.?

As principais complica¢des da DETC sao a rutura arterial,
isquemia, dilatacao aneurismatica e trombose.® A progressao
da dissecao para as artérias esplénica e hepatica pode pro-
vocar enfarte esplénico ou isquemia hepatica, respetivamen-
te, sendo que esta Ultima, em casos extremos, pode evoluir
para faléncia hepatica aguda.”
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Atendendo a raridade da DETC, néo existem guidelines
para o seu tratamento, mas este pode assentar numa estra-
tégia conservadora ou invasiva (cirdrgica ou endovascular) de
acordo com o caso especifico.® O tratamento conservador
baseia-se no controlo tensional, analgesia, suporte hemodi-
namico e nutricional e na utilizagéo de terapéutica antitrom-
bdtica (antiagregagéao ou anticoagulagéo).*® Esta ultima deve
ser mantida, na auséncia de contraindicagao, por um periodo
de pelo menos 3 a 6 meses.'® Na presenca de complica-
¢des, a cirurgia convencional ou angioplastia s&o os recursos
a utilizar.®

No follow-up, a maioria dos doentes apresenta estabili-
dade imagioldgica, embora alguns desenvolvam tardiamente
aneurisma do tronco celiaco.®

Caso Clinico

Apresenta-se o caso de uma mulher de 46 anos, auténo-
ma, sem antecedentes pessoais relevantes e com rastreios
oncoldgicos ajustados a idade normais. Negava habitos taba-
gicos, alcodlicos e toxifilicos. Sem histéria familiar relevante.
Negava alergias medicamentosas e estava, habitualmente,
medicada com desogestrel.

Recorreu ao servico de urgéncia por dor abdominal, loca-
lizada no flanco esquerdo, de inicio subito, classificada como
8/10 na escala numérica de intensidade da dor, sem fator
precipitante ou de alivio identificado. Concomitantemente
referia ndusea, mas sem vomitos ou outros sintomas gas-
trointestinais. Negava ainda outros sintomas na revisao por
aparelhos e sistemas ou histéria de traumatismo abdomi-
nal. Ao exame objetivo apresentava dor a palpacao super-
ficial e profunda do flanco esquerdo, sem outras alteragdes
relevantes. Do estudo analitico complementar a destacar
leucocitose (leucocitos 12 600 células/mm?3) com predomi-
nio de neutrofilia e ligeira hepatite com padréo hepatocelular

(aspartato aminotransferase 76 U/L e alanina aminotransfe-
rase 82 U/L). Sem outras alteragdes no hemograma, funcao
renal e ionograma normais, sem elevacao das enzimas pan-
credticas e cardiacas nem da proteina C reativa. Gasimetria
arterial sem alteragcdes, nomeadamente hiperlactacidemia.
O eletrocardiograma e a radiografia do térax eram, também,
normais. Foi realizada TC abdomino-pélvica (Fig. 1) que mos-
trou: oclusdo parcial do tronco celiaco, artéria esplénica e
hepatica com lumen permeavel milimétrico, colocando-se a
hipdtese de dissecdo do tronco celiaco com extensao aos
seus ramos; sem evidéncia de processo inflamatério da aorta
e seus ramos; extensas areas de hipoperfusao esplénica no
contexto de enfarte; restantes 6rgaos abdominais normais,
sem adenomegalias ou liquido livre.

Para maior monitorizacao, a doente foi admitida para in-
ternamento na Unidade de Cuidados Intermédios Médicos,
em orientacdo conjunta com a equipa de Cirurgia Vascular.
Iniciou-se anticoagulacao em dose terapéutica com enoxa-
parina (1 mg/kg de 12/12 horas), sem intercorréncias. Pro-
cedeu-se a monitorizacdo hemodinamica invasiva continua,
mantendo perfil tensional e cronotrépico no alvo sem neces-
sidade de farmacos. Para controlo algico, foi instituida anal-
gesia fixa com necessidade de opidide forte para adequado
controlo. A doente permaneceu em pausa alimentar durante
48 horas com posterior introdugé&o progressiva da alimenta-
¢do, com tolerancia.

Durante o internamento, foi realizado estudo analitico
seriado e RM abdominal (Fig. 2), verificando-se estabilida-
de imagioldgica e das alteragcbes analiticas hepaticas, sem
novas complicacdes documentadas.

Do ponto de vista de estudo etiolégico foi excluida infe¢cao
ativa e doenga autoimune. O estudo de trombofilias foi igual-
mente negativo, nomeadamente sem critérios analiticos para
a sindrome do anticorpo antifosfolipidico, mutacdes do gene

Figura 1: Corte transversal de TC abdomino-pélvica a mostrar oclusao parcial do tronco celiaco e da artéria hepatica e completa
da artéria esplénica (seta vermelha) e area hipodensa no baco compativel com enfarte esplénico (seta amarela).
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Figura 2: Corte transversal de RM abdominal (ponderagdo T1 e T2 nas figuras A e B, respetivamente) a mostrar auséncia de
preenchimento inicial do tronco celiaco, concordante com a hipodtese de dissegéo (setas verdes).

protrombina (G20270A) e do fator V (G1691A) ndo detetadas
e doseamento de antitrombina, proteina C funcional e proteina
S livre normal. A tomografia por emissao de positroes realizada
no internamento n&o mostrou achados que sugerissem vas-
culite. Acresce a auséncia de alteracdes sugestivas de causa
paraneoplasica em doente previamente assintomatica e com
rastreios oncoldgicos ajustados a idade normais.

Assim, a doente apresentou evolucao favoravel, tendo alta
ao sétimo dia de internamento sob tratamento com varfarina.
Nao foi recomendada a suspensédo do desogestrel dado o
baixo risco trombdtico associado em doente anticoagulada.

Na reavaliacdo aos 3 meses, apresentava-se assinto-
matica e sem alteragcdes ao exame fisico. Do ponto de vista
analitico houve normalizagdo das enzimas hepaticas € a TC
de reavaliacao mostrava dissecdo complexa do tronco ce-
liaco com extensao as artérias esplénica, gastrica esquerda
e hepatica comum, mas sem evidéncia de complica¢des de
novo. Tendo em conta estes achados, e excluidas previa-
mente causas de trombofilia, foi decidido manter anticoagu-
lacao até aos 6 meses.

Discussao

A DETC é uma patologia considerada rara, mas que nas
Ultimas décadas tem vindo a ser mais frequentemente des-
crita, fruto da maior acuidade diagnostica dos exames de
imagiologia.®® Numa pesquisa na PubMed, usando o termo
“disseccao da artéria celiaca”, identificou-se 186 casos de
DETC, notificados entre 2004 e 2015, sendo que 140 deles
foram descritos depois de 2010.8 Quando a dissecgao se
origina no interior da prépria artéria, ndo envolvendo a aorta,
€ chamada de espontanea.’®

No caso especifico descrito, trata-se de uma doente do
género feminino na terceira década de vida (ndo correspon-
dendo a epidemiologia mais tipica) e sem qualquer fator de
risco para a ocorréncia de DETC. Apesar de inespecifica,

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

Tal como recomendado, o diagnéstico foi feito por TC ab-
dominal, estando presentes os achados mais comuns, no-
meadamente o retalho da intima arterial. O estudo analitico
destes doentes costuma ser normal, embora possam sur-
gir alteracdes do perfil hepatico, das enzimas pancreaticas
ou elevacao dos marcadores inflamatoérios se houver exten-
sao da dissecado as artérias subjacentes ao tronco celiaco.”
Aquando da dissec¢do da artéria esplénica, o enfarte esplé-
nico tende a ocorrer em 60% dos casos.® No caso particu-
lar da doente descrita, as alteragbes analiticas eram ligeiras,
apresentado apenas discreta hepatite com padrédo hepatoce-
lular que, apesar da presenca de dissegao da artéria hepatica
comum, se manteve estavel ao longo do tempo e sem com-
plicacdes. O enfarte esplénico presente e extenso pode ter
contribuido para a intensidade da dor abdominal.

Dada a auséncia de complicagdes major, foi decidido
pelo tratamento conservador. Relativamente ao controlo ten-
sional, na auséncia de dados especificos para a dissecéao do
tronco celiaco, usou-se como referéncia os mesmos alvos
dos sindromes aodrticos. A terapéutica farmacoldgica nao
esta totalmente definida na literatura e a sua escolha depen-
de da experiéncia de cada centro hospitalar. Sabe-se que os
farmacos anticoagulantes sao preferiveis nos casos de arté-
rias com limen verdadeiro com estenoses graves,'® dai a es-
colha pela enoxaparina como tratamento no caso da doente
apresentada. A evolucdo da doente foi favoravel com esta-
bilidade clinica e imagioldgica. Como a 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 etiolégico realizado (imune, in-
fecioso, paraneoplasico e metabdlico) foi negativo, mesmo
apos repeticao, e ndo havendo histéria de trauma abdominal
ou envolvimento adrtico, foi assumida DETC idiopatica.
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A literatura sugere que o follow-up dos doentes seja feito
em ambulatério, sendo que nos assintomaticos a reavaliacao
por TC deve ser feita 3 a 6 meses depois e, se doenca estavel,
1 a 2 anos apos. Se existir resolugéo da disse¢do ou estabi-
lidade sintomatica e imagiolégica, o doente podera ter alta.™

No caso particular da doente apresentada, na auséncia
de fator etiolégico ou contraindicacao para anticoagulagéao,
foi decidido manter anticoagulacao por 6 meses. A reavalia-
¢ao aos 3 meses mostrou estabilidade da dissecdo em TC e
auséncia de sintomas, pelo que se prevé nova repeticao de
imagem abdominal aos 6 meses.

Em suma, com a descrigao deste caso clinico, os autores
pretendem enfatizar que, apesar de se tratar de um sintoma
comum, a dor abdominal pode ser a primeira manifestacao
de entidades raras, como a DETC, principalmente em casos
de dor de dificil controlo e quando patologias mais comuns
ndo sdo identificadas. E necessario reconhecer a DETC no
diagndstico diferencial de dor abdominal, principalmente no
servico de urgéncia, por forma a que se apliquem os exames
complementares adequados ao diagnostico e que o doente
possa receber o melhor tratamento disponivel a luz da evi-
déncia cientifica atual.
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