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Resumo  Aneurismas de artéria hepética comum sdo lesGes vasculares raras e representam a segunda incidéncia de
aneurismas de artérias viscerais. As principais etiologias séo: aterosclerose (32%) e trauma (22%). Outras
causas menos comuns sdo vasculites, procedimentos diagndsti cos e terapéuti cos percutaneos e complicacéo
anastomatica de transplante de figado. O diagnéstico de aneurisma intra-hepético é dificil antes de sua
ruptura, o qual esta associado a uma mortalidade superior a 20% dos casos. Este artigo relata a histéria de
umapaciente do sexo feminino, de 26 anos, portadorade L upus Eritematoso Sistémico (LES) que apresentava
ha 2 meses dor tipo célicanaparte superior do abdome com irradiacdo paradorso. O diagndstico de pseudo-
aneurismade artériahepéticacomum foi feito aposinvestigacdo dador abdominal com métodos deimagem.
Paraaneurismaintra-hepatico, o tratamento de escolha € aembolizacdo, e este procedimento tem aumentado
asobrevida desses pacientes. Em alguns casos de aneurismas proximais, torna-se necesséria a resseccéo do
figado ou mesmo de transplante hepatico.

Palavras-chave Falso-Aneurisma; Lupus Eritematoso Sistémico; Dor Abdominal; ArtériaHepética.

Abstract Hepatic artery aneurysms are rare vascular lesions and represent a second incidence of aneurysms of
visceral arteries. Themain etiologies are atherosclerosis (32%) and trauma (22%). Other |ess common causes
include vasculitis, diagnostic procedures, percutaneous therapies and as an anastomotic complication of
liver transplantation. Diagnosis of an intra-hepatic aneurysm before its rupture is difficult; ruptures are
associated to mortality in more that 20% of the cases. This work reports the case of a 26-year-old female
patient with systemic lupus erythematosus who presented with a colic-type pain in the upper abdomen with
irradiation to the back for two months. The diagnosis of hepatic artery pseudoaneurysm was made after an
imaging investigation of theabdominal pain. Thefirst-linetreatment for intra-hepatic aneurysmsisembolization,
which improves the patients' survival rate. In some cases of proximal aneurysms, resection of the liver or
even liver transplantation is required.
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Introducéo

Aneurismas daartéria hepética (AAH) sdo raros e representam
asegunda causa de aneurismas viscerais. - A maioriados casos
€ assintomatica e o diagndstico pode ser feito por exames
subsidiarios (ultra-som, tomografia, arteriografia). Pode ocorrer
dor no quadrante superior direito do abdome e os grandes
aneurismas podem causar ictericiaobstrutiva. >Historicamente,

a maioria desses aneurismas sofreu ruptura em sua
apresentacdo (80% dos casos) ou foram achados
incidentalmente em autépsias. * Assim, em decorréncia da
histéria natural dos aneurismas de artéria hepética cursar com
ruptura e hemorragia, elevando ataxa de morbimortalidade, a
correcdo cirlrgica deve ser considerada * Neste relato de caso
€ apresentado um aneurisma de artéria intra-hepética em uma
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paciente de 26 anos com L upus Eritematoso Sistémico (LES).

RelatodeCaso

JL.S,, sexofeminino, 26 anos, branca, dolar, solteira, com quadro
dedor ha2 meses no epigastrio, queirradiavaparahipocéndrio
direito e esquerdo eregido dorsal, tipo colica, melhorando com
uso de escopolamina. Associada a dor, relatou episddios de
nauseas, vomitos e emagrecimento de 1,5 Kg em 2 meses. Negou
ocorrénciadefebre, acoliafecal, colUria, ictericia, alteragdesdo
ritmo intestinal e urinario e outras queixas.

A paciente é portadora de lupus eritematoso sistémico (LES),
hipertensdo arterial (HAS) einsuficiénciarenal cronica(IRC) ha
4 anos, jaem hemodidlise. Relataapresencade hérniaumbilical.
Nega historia de diabetes mellitus, hepatite e outras
comorbidades. Relata tabagismo e transfusdo sangiiinea ha
aproximadamente 3 anos. Relata o uso de nifedipina, captopril,
atenolol, furosemida, minoxidil, hidroxido de aluminio e
carbonato de calcio e nega uso de anticoncepcional.

Ao examefisico, encontrava-se em bom estado geral, anictérica,
afebril, eupnéica, discretamente hipocorada. Precérdio e
aparel ho respiratdrio ndo apresentaram alteracdes significativas.
Abdome apresentava-se plano, flécido, com ruidos hidroaéreos
audiveis, comfigado palpavel a10 cm damargem costal direita,
de bordaromba, doloroso a pal pagéo e espaco de Traubelivre.
Membros inferiores evidenciaram edema moderado, de
consisténcia amolecida, sem sinaisflogisticos.

A paciente foi submetida a exame ultra-sonografico que
evidenciou “figado com dilatagdo das vias biliares intra-
hepéiticas, colecio septada com volume aproximado de 24 cm®
no segmento VIl do figado e artéria hepética com dilatagdo
aneurisméticade 4,5 cm”. Paraexclusdo de causas dispépticas
dador, foi realizada endoscopia digestiva alta que evidenciou
“ gastrite endoscOpi caenanteméticaem antro, erosiva, comsinais
de sangramento recente, e bulboduodenite erosiva, com teste
da urease negativa’. Na condug&o do caso, foi realizada
angi oressonanciamagnéti ca que corroborou com o diagnostico
ultra-sonogréfico (figura0l).

Figura 1: Ressonancia magnética — Aneurisma intra-hepatico.

Posteriormente, foi realizada arteriografia que evidenciou
“artériahepéticadireitacom enchimento deumalesdo de grande
extensdo, com retencdo e turbilhonamento do meio de contraste,
imagem sugestiva de pseudoaneurismaarterial.”

Foi realizada entdo embolizacdo do ramo que nutria o
pseudoanurisma, primeiro ramo daartériahepéticadireita, com
uso de coils (figura02).

Figura 2: Arteriografia de artéria hepética. Figura 2a: imagem
sugestiva de aneurisma em 1° ramo da artéria hepatica direita.
Figura 2b: embolizagdo com coils. Figura 2c: artéria hepatica
direita pos-embolizacdo, com desaparecimento da imagem de
aneurisma

Esse procedimento teve como complicacdo a formacdo de
pseudoaneurismas nas artérias braquial e femoral direita,
corrigidos com aneurismectomia. Houve melhorado quadro de
dor abdominal, estando a paciente atual mente assintomética e
em acompanhamento clinico.

Discussdo

Aneurismade artériahepatica (AAH) foi descrito pelaprimeira
vez em autdpsia pelo anatomista britanico James Wilson em
1819. O primeiro tratamento cirdrgico foi realizado em 1903 por
Kehr e a primeira revascul arizacdo com sucesso em 1951 por
Paul.®

AAH é a segunda causa de aneurisma visceral, seguido de
aneurisma de artéria esplénica. * Quando considerado
aneurismas extra-hepéticos, é o quarto local mais comum de
aneurismaintra-abdominal seguido de artériaaortainfra-renal,
iliaca e esplénica, com elevada ocorrénciade ruptura (44% dos
casos) *>° Os aneurismas extra-hepati cos representam 80% dos
AAH e possuem maior incidéncia de ruptura, quando
comparados com osintra-hepéticos, com mortalidade emtorno
de 82%. ° A incidéncia de aneurisma de artéria hepética tem
aumentado nas Ultimas duas décadas em razéo do aumento do
namero de procedimentos percuténeos diagndstico e
terapéutico do sistemabiliar.

Historicamente, aneurismas micéticoseram aprincipal etiologia
deAAH, porém, atual mente representam apenas 4% dos casos.
As principais causas etiol 6gicas incluem aterosclerose (32%),
trauma (22%), seguido de infec¢8o e congénita, incluindo
Sindrome de Marfan, Ehlers-Danlos, telangectasiahemorrégica
hereditaria, doenca de Osler-Weber-Rendu, Sindrome de
Kawasaki e displasiafibromuscular. * Causas menos comuns de
AAH sdo vasculites, como poliarterite nodosa, inflamagéo
arterial causada por colecistite ou pancreatite, displasia
fibromuscular e lupus eritematoso sistémico, doenca
apresentada pela paciente deste relato de caso. AAH também
esta incluida entre as complicacdes de transplante ortotdpico
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defigado. ®

A meédiade idade dos pacientes com AAH é de 40 anos, sendo
2 vezes mais comum em homens. Pode manter-se quiescente
por toda a vida, porém, 60% dos casos sdo sintomaticos. A
gueixa mais freqliente é dor epigastrica ou dor no quadrante
superior do abdome, seguido de hemorragia gastrintestinal e
ictericia, porém, ndo existe sinal patognoménico, sendo queem
64-80% dos casos, a primeira manifestacdo clinica é aruptura
do aneurisma. A apresentacdo cléssica, atriade de Quincke (dor
abdominal, hematobilia e ictericia), é vista em menos de um
terco dos casos. *® Ao exame fisico pode ser encontrada massa
pulsétil. O aneurisma pode romper-se na cavidade abdominal,
no duodeno, naveiaportae no estbmago eraramente navesicula
biliar. ~. A paciente deste rel ato apresentou dor abdominal como
gueixa, com auséncia de outros sinais e sintomas e teve seu
diagndstico por um exame deimagem.

Imagem radiol 6gica é a melhor ferramenta para o diagnéstico
precoce de aneurisma, com aangiografiasendo historicamente
0 exame padr&o-ouro paradiagnostico, com papel fundamental
em uma completa avaliagdo da anatomia vascular antes da
intervencao cirdrgica. *® A tomografiacomputadorizada, o ultra-
som com Doppler e a ressonéncia magnética sdo alternativas
promissoras paradiagndstico e para o plano detratamento para
AAH.®

O tratamento adequado paraaneurismadepende primariamente
de sua localizagdo, assim como de outros fatores como a
presenca de circulagdo colateral, o risco do procedimento
cirtrgico e o estado clinico do individuo.* As opgdes de
tratamento sdo ligadura do aneurisma, excisao, enxerto venoso,
enxerto sintético, resseccdo hepética e embolizagdo. * Este
ultimo procedimento € particularmente valioso no tratamento
de aneurisma intra-hepético cujo acesso cirurgico é dificil,
especialmente naqueles pacientes com alto risco de
complicagbes. Técnicas de cirurgia laparoscopica também
podem ser usadas para ligadura de AAH, e por serem
minimamenteinvasivas tém apresentado resultados satisfatdrios
para a artéria esplénica. “* No caso relatado, foi realizada
embolizacdo com uso de coils, com bons resultados
evidenciados em arteriografia de controle.

A maior utilizag8o de embolizac&o via cateter ou oclusdo com
coils coincide com o aumento da incidéncia de
pseudoaneurismas intra-hepaticos na ultima década. As
complicagBes desse procedimento incluem oclusdo errbneade
vaso e conseguiente infarto de estruturas normais, formacdo de
abscesso, migrag&o do coil, hematoma e pseudoaneurisma na
éreade punc&o. * A paciente apresentou pseudoaneurismas em
locais de puncao, fato este atribuido afragilidade do vaso, em
virtude do lupus eritematoso sistémico, o qual cursa com
vasculites.

Conclui-se, portanto, que em pacientes portadores de doencas
vasculares, as quais podem cursar com maior fragilidade da
parede dos vasos, torna-se necess&rio considerar aneurismas
como diagnéstico diferencial de dor e massas abdominais, em
razdo da alta taxa de mortalidade, no entanto com bom
progndstico quando diagnosticado precocemente.
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