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INTRODUCAO

O tratamento das complicacoes da pancreatite cronica, quer locais quer sistémicas, continua a ser um desafio com elevada taxa de
morbimortalidade.

CASO CLINICO

Homem, 55 anos, diabético e hipertenso, com varios internamentos por agudizacao de pancreatite cronica de etiologia alcodlica.
Doente sob analgesia fixa por dor abdominal cronica.

Diagnostico de Pancreatite alcodlica cronica

SERVICO DE URGENCIA:
Agravamento da dor abdominal cronica NG5G
Sem consumo de alcool no ultimo ano 2019
Analiticamente:

Amilase 395U/L e Lipase 796U/L
Tomografia computorizada (TAC) abdominal:
- Trombose parcial da veia porta
- Pseudoaneurisma da artéria gastro-duodenal
(43mm de maior eixo)

_ _ N . ACAbdominaI
Submetido a embolizacao de

aneurisma da artéria gastro-duodenal

Melhoria da dor apo6s procedimento, sem
necessidade de analgesia

{ 1 més depois: Inicio de hipocoagulagﬁo}

a Servico de Urgéncia: )
Hematoqueézias + Instabilidade hemodinamica
(TA 72/44mmHg) " TAC abdominal (4 dias antes da vinda ao SU): A
\ Hemoglobina 6,6g/dL y - Repermeabilizacdo da veia porta
- Exclusao completa do saco aneurismatico
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Endoscopia alta:
Drenagem purulenta no
bulbo duodenal (fistula
pancreato-duodenal?)

lleocolonoscopia:
Residuos hematicos no
colon esquerdo - colos

diverticulares

Durante internamento realizou Ecoendoscopia
digestiva Alta e Ressonancia Magnética:
-  Excluido abcesso ou pseudoquisto pancreatico
- Comunicacao fistulosa entre a regiao
cefalopancreatica e o bulbo duodenal

Endoscopia digestiva alta: bulbo duodenal

A hemorragia cessou espontaneamente nas
primeiras 24horas, tornando a hipotese de
hemorragia diverticular a mais provavel.

. Pseudoaneurisma da artéria ,
Trombose da veia porta Fistula pancreato-duodenal
gastro-duodenal

CONCLUSOES

Embora a ocorréncia de complicacoes de pancreatite cronica seja expectavel com a evolucao da doenca, a ocorréncia de

2

pseudoaneurisma da artéria gastro-duodenal, trombose da veia porta e fistula pancreato-duodenal é rara®. A concomitancia de

complicacdes tromboticas e hemorragicas torna desafiante a gestao deste doente.
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