°
R Cbr | BRADCASES
L]

Carvalho, B.V.;

UM RARO CASO DE FISTULA AORTENTERICA PRIMARIA

Cardiovascular e Gastrointestinal

DADOS DO CASO

Autor: Bruna Vilaga de Carvalho - Hospital das Clinicas UFMG, Radiologia e Diagnéstico por Imagem - Belo Horizonte - MG — Brasil;

Autor correspondente: Bruna Vilaga de Carvalho - Hospital das Clinicas UFMG, Radiologia e Diagndéstico por Imagem - Belo

Horizonte - MG — Brasil;

Palavras-Chave: Aorta Abdominal, Intestino Delgado e Fistula.

URL: https://brad.org.br/article/4413/pt-BR/um-raro-caso-de-fistula-aortenterica-primaria

DOI: 10.5935/2965-1980.2024v3e20240007

RESUMO

A fistula aorto-entérica é uma comunicagdo entre a aorta
abdominal e o sistema digestivo acometendo na maioria dos
casos a aorta infrarrenal e a terceira ou quarta por¢do do
duodeno. Trata-se de patologia rara, cujo diagndstico pode
ser tardio ou obscuro, de alta morbidade e mortalidade. Ha
cerca de 250 casos descritos na literatura [1]. Manifesta-se
clinicamente como hemorragia gastrointestinal. Pode ser do
tipo primdria quando espontanea, ou secundaria, caso ocorra
apos reconstrugdo adrtica.

CASO CLIiNICO

Paciente sexo masculino, 85 anos, com quadro de nauseas,
hematémese com codgulos e vomitos enegrecidos, sem
repercussdo hemodinamica e hematimétrica. Nega cirurgias
prévias. Realiza TC abdome e pelve em pronto socorro que
evidencia dilatagao aneurismatica da aorta, com trombo mural,
focos gasosos e densificagdo adjacente (Figuras 1A, 1B, 2A,
2B). A seguir foi feito complemento do estudo tomografico com
contraste oral, que evidenciou a presenga de meio de contraste
oral no interior do saco aneurismatico, inferindo comunicagao
da aorta com duodeno (Figuras 3A, 3B). Paciente foi entdo
internado para avaliagao pela equipe da cirurgia vascular.

ACHADOS RADIOLOGICOS

0Os métodos complementares diagndsticos mais utilizados séo
a esofagogastroduodenoscopia e tomografia computadorizada
do abdome e pelve contrastada, sendo esta considerado o
método de imagem mais indicado [2]. As alteragdes de imagem
que sugerem a fistula aorto-entérica sdo: presenga de ar
periadrtico (achado mais importante, porém ndo especifico),
presenca de liquido periadrtico, presenga de falso-aneurisma,
inflamacgao retroperitoneal, perda do plano de tecido adiposo

entre a aorta e o intestino e o espessamento parietal intestinal
[3]. O extravasamento do meio de contraste adrtico para a luz
entérica ou de contraste entérico para o espago periprotése
sdo sinais diretos de fistula aorto-entérica, mas raramente
identificadosnaTC. Aarteriografiaadrticararamentediagnostica
uma fistula aorto-entérica, porque a maioria dos doentes
estdveis apresentam um trombo que oclui temporariamente a
fistula, sendo mais utilizada para o planejamento cirurgico.

DISCUSSAO

Asfistulas aorto-entéricas primarias sdo incomuns,comincidéncia
de 0,04 a 0,07%. As fistulas aorto-entéricas secundarias sdo mais
comunsqueas primarias e surgemapags cirurgiaadrtica prévia,com
uma incidéncia de 0,3 a 4% [4]. Esta patologia pode ser classificada
em primdria, quando acontece espontaneamente, e associada a
patologia da aorta abdominal nativa ou do trato digestivo, ou
secundaria,quandoocorre apos cirurgiadaaortaabdominal. Dentre
os fatores de risco para a formagao da fistula primaria o principal
desencadeante seria a presséo pulsatil continua de um aneurisma
em crescimento. O quadro clinico dos doentes esta centrado na
hemorragia digestiva, podendo estar associada a infecgéo e dor
abdominal. Os diagnésticos diferenciais da fistula aorto-entérica,
baseados nos achados imagioldgicos sdo: a aortite infeciosa, o
aneurisma aortico infetado, a fibrose retroperitoneal e a infegao
protésica sem fistulizag&o. O tratamento da fistula aorto-entérica é
cirurgico, sendo o mesmo influenciado pela presenca ou auséncia
de hemorragia ativa, tipo de fistula, anatomia do aneurisma ou de
doenga arterial obstrutiva associados e a extensdo da sepse. A
taxa de mortalidade associada a fistula aorto-entérica ndo tratada
cirurgicamente é de 100% [2]. Naqueles abordados cirurgicamente
a mortalidade é de aproximadamente 50%. Trata-se de patologia
rara cujo diagnédstico deve ser lembrado nos casos aneurisma da
aorta abdominal.
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IMAGENS

Figura 1A - Tomografia computadorizada sem contraste, corte axial, evidenciando aneurisma da aorta abdominal com focos
gasosos em seu interior
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Figura 1B - Tomografia computadorizada sem contraste, corte coronal, evidenciando aneurisma da aorta abdominal com focos
gasosos em seu interior
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Figura 2A - Tomografia computadorizada do abdome com contraste venoso, corte axial, evidenciando aneurisma de aorta abdominal,
com trombo mural e focos gasosos
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Figura 2B - Tomografia computadorizada do abdome com contraste venoso, corte coronal, evidenciando aneurisma de aorta
abdominal, com trombo mural e focos gasosos
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Figura 3A - Tomografia computadorizada do abdome apés ingestao de contraste oral, corte axial, evidenciando extravasamento do
contraste para o interior do saco aneurismatico
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Figura 3B - Tomografia computadorizada do abdome apés ingestao de contraste oral, corte coronal, evidenciando extravasamento
do contraste para o interior do saco aneurismatico
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